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La lèpre en Nouvelle-Calédonie a déjà fait l’objet d’un 
grand nombre de rapports. Presque tous les médecins ayant 
servi dans cette colonie se sont plus ou moins occupés de la 
question. Plusieurs travaux ont été publiés dans les archives 
de médecine navale sur ce sujet : par MM. Forné, médecin en 
chef de la marine ( 1888); Legrand médecin de 1" classe de 
la marine (1891); G rail, médecin en chef des colonies ( 189 4 ). 

Il n’y aurait pas lieu de revenir sur la question, si, à cette 
date de 1898, il ne me paraissait utile de fixer une étape de 
la maladie qui a fait et continue de faire des progrès effrayants. 
C’est en 1 883 qu’on reconnaît officiellement que la colonie 
est contaminée; mais les Européens restant indemnes, malgré 
les craintes de certaines autorités, telles que MM. les méde¬ 
cins en chefVauvray et Brassac, .l’administration ne s’émeut 
point. En 1888, M. le médecin en chef Forné signale le pre¬ 
mier cas de lèpre chez un Européen; en 1891 M. Legrand 
publie quatre observations de lèpre chez les blancs; en i 8 g 4 , 
M. le médecin en chef Grall relève trente-sept cas^ y compris 
les précédents. Au i w juin 1898, date de mon départ de 
Nouméa, j’avais pu réunir cent vingt observations de lèpre 
parmi la population blanche, libre ou pénitentiaire. Depuis 011 
m’a écrit que vingt-cinq personnes ont été suspectées d’être 
atteintes de la maladie : le diagnostic a été confirmé bactério- 
logiquement chez douze de ces malades; ce qui porte à cent 
trente-deux le nombre de lépreux européens observés depuis 
1888, année où M. Forné signalait le premier cas, c’est-à- 


(1 > La communication comportait ho cas,dont A en observation sur lesquels 
trois ont été reconnus définitivement non lépreux. 
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dire dans une période de dix ans. Voici donc ia progres¬ 
sion : 

1888. t cas. ) 1894. 3 7 cas. 

1891. 4 | 1898. i3a 

Nous ne conseillons pas un ealcul de probabilité: il serait 
trop effrayant pour les ao ou a a mille Européens habitant la 
colonie. Un pareil pronostic serait du reste injuste et dange¬ 
reux; il est bien évident, pour une série de causes qu’il est 
inutile d'énumérer, que cette progression ne se continuera pas 
avec la même sévérité. Disons pourtant que rien n’a été fait 
pour rechercher les malades, qui, presque tous, ont été recon¬ 
nus incidemment, De mal est sans doute, dès maintenant, 
beaucoup plus grand, «La moindre tentative d’enquête fait 
découvrir un nombre relativement considérable de gens de 
race blanche contaminés < l >. « 

M. U rail terminait son mémoire (*) par le vœu de voir un 
observateur se livrer à l’étude bactériologique de la lèpre en 
Nouvelle-Calédonie. 11 espérait sans doute que le résultat de 
ees recherches serait d’arriver à la culture du bacille spécifique 
sur milieux artificiels, culture si de'sirable puisqu’elle serait le 
premier pas vers la préparation d’un sérum ou d’une lymphe 
thérapeutique. Tous mes efforts ont porté vers ce but, mais je 
n’ai pas été plus heureux que les nombreux chercheurs qui 
m’ont préeédé dans cette voie. Pendant les deux années, où 
j’ai sans cesse repris ces essais malheureux, j’ai été amené à 
examiner au microscope des produits et des organes patholo¬ 
giques ou normaux de presque tous les lépreux connus dans 
la colonie. Ne faisant mes essais d’ensemencement qu’avec des 
produits contrôlés, je me suis bien vite aperçu que quelques 
individus, parmi les isolés, ne présentaient jamais le bacille 
spécifique ; ces examens bactériologiques n’étaient évidemment 
pas suffisants pour affirmer une erreur de diagnostic; un exa¬ 
men clinique approfondi, une observation prolongée, une 

M Lettre de M. le médecin en chef Chédan à M. le gouverneur (39 oc¬ 
tobre 1897). 

W Archive» de médecine navale (189 4 ). 
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amelioration amenée par divers traitements ont cependant 
permis de mettre exeat des gens isolés depuis plusieurs années 
et qui n’étaient pas lépreux. Ces faits ont été un encouragement 
à contrôler par le microscope le diagnostic de tous les lépreux 
que nous avons pu joindre, ce qui m’a permis d’accumuler une 
grande quantité de documents de valeur inégale et malheu¬ 
reusement réunis sans but déterminé. 

M. BesnierW trace dans les termes suivants un programme 
parfait à ceux qui veulent s’occuper de la question: «De 
rigueur donc, toute observation nouvelle de la lèpre ou de 
lépreux à toutes les périodes, toute enquête nouvelle, sur 
l’atmosphère lépreuse, c’est-à-dire sur les sujets qui vivent 
en pays lépreux, en foyer lépreux, autour de lépreux, doit 
comprendre, sans préjudice de tous les autres, mais au 
premier rang, l'examen bactérioclinique rigoureux et authen¬ 
tique .des cavités nasales, bucco-phnryngée, laryngée. La 
richesse des résultats obtenus sera un ample dédommage¬ 
ment au labeur nouveau qui est demandé; mais, nous ne ces¬ 
serons de le dire à satiété; il ne s’agit plus, à présent, de 
renseignements plus ou moins vagues à recueillir sur place ou 
péripathétiquement, mais d’une enquête rigoureusement établie 
avec toutes les garanties d’authenticité et de compétence». — 
Et plus loin: «Ce que nous venons de dire s’applique à la 
totalité des surfaces du corps, aux excretat» normaux ou patho¬ 
logiques.» — Un peu plus loin, M. Besnier préconise la re¬ 
cherche du bacille sur les objets ayant été en contact avec les 
lépreux et les logements habités par eux. 

Je ne me flatte pas d’avoir rempli ce programme; mais je 
m’en suis rapproché autant que l'ont permis les circonstances. 
Pour certains malades, seulement entrevus, la recherche 
microscopique s’est bornée à une ou plusieurs manifestations 
cliniques de la maladie. Pour d'autres, qui étaient constam¬ 
ment sous la main, on a poursuivi la recherche du bacille: 
dans les tubercules, les macules, les ulcères, la peau saine, 

(*) Rapport pour le congrès de Berlin (Ann. de Iierm. et Syph. 1807. 
p. 978 )- 
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le sang, les mucosités de la gorge et du nez, les crachats, 
le mucus de la conjonctive et les larmes. Quant aux vête¬ 
ments et aux logements, constamment souillés par des excré¬ 
tais pathologiques, où j’ai maintes fois rencontré le bacille, on 
peut admettre, à priori, qu’ils sont largement contaminés (*•. 

Tous mes camarades du corps de santé des colonies ont 
bien voulu m'aider en me donnant des notes, fiches ou même 
des observations cliniques très complètes. Dans les archives 
de l’île Nou, j’ai trouvé des documents précieux sur l’histoire 
de certains malades. Ne voulant pas m’exposer à trahir la 
pensée du rédacteur en résumant ces observations, je les ai 
rapportées in-extenso; on trouvera quelques documents non 
signés; iis proviennent des feuilles de clinique de l’ile Nou et 
je n’ai pu découvrir le nom de l’auteur. Je remercie ici tous 
ceux qui, chefs ou camarades, ont bien voulu m’aider à un 
titre quelconque; il est juste qu’on reporte sur eux.tout le 
mérite que pourrait avoir ce mémoire; ils en sont les véri¬ 
tables auteurs. 

J'ai déjà dit que toutes ces notes avaient été recueillies sans 
but déterminé; à la fin de mou séjour et un peu à la hâte, 
j’ai recueilli quelques documents supplémentaires destinés 
à relier le tout. 11 n’en subsiste pas moins un grand nombre 
de lacunes et je renonce à essayer de les renfermer dans un 
plan naturel. Je me contente de rapporter d'abord toutes les 
observations classées suivant les catégories sociales des ma¬ 
lades. — i 0 Canaques — a. Léproserie des Bélep — b. Léprose- 

(» Je ne veux citer qu’un seul exemple de ces souillures dont la constata¬ 
tion est due au plus grand des hasards. Chacune des salles de l’hôpital pos¬ 
sède, parrallèlemenl, une véranda qui recouvre une citerne. Pour puiser à 
ces citernes ou ouvre un trou d’homme placé juste au niveau du soi, de 
sorte que l’excédent des seaux et les eaux de lavage retombe dans les 
citernes. J’aperçus, un jour, le long de la paroi de l'ouverture, un long filet 
de salive prêt à tomberdans la citerne (la salle était habitée par des lépreux). 
L’ayant recueillie, j’y trouvai des bacilles de la lèpre ou de la tuberculose 
(il n’y avait pas de globi) en assez grand nombre. Cette eau servait de bois¬ 
son et les hommes qui la consommaient absorbaient des bacilles par leur 
eau d’alimentation. 
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rie de Me aux chèvres — c. Lépreux dans les tribus. — 
a 0 Transportés — a. Léproserie des Bélep— b: Léproserie de 
l’ile Nou — c. Lépreux non isolés — d. Lépreux morts aux 
léproseries en 94-95-96, ajoutés pour compléter la statis¬ 
tique. — 3 ° Population européenne libre. 

A la suite des observations j’essaye de tirer quelques con¬ 
clusions générales sous le titre « Recherche du bacille chez le 
vivant* ; cette recherche envisagée successivement : dans les 
tubercules et infiltrations, dans les taches, dans la peau ridée 
des malades atteints d’atrophie musculaire, dans la peau 
saine, dans les ulcérations, sur les muqueuses du nez, sur 
les muqueuses de la gorge, dans le liquide de la conjonctive 
et des larmes, dans les crachats et dans le sang. 

Dans certaines de ses localisations, le bacille m’a semblé 
affecter de préférence certaines formes ou plutôt certaines 
déformations dues à la dégénérescence. Je me suis arrêté un 
instant sur celte pseudo-morphologie; et j'ai indiqué la tech¬ 
nique suivie. 

Un paragraphe pour les essais de cultures et un autre sur 
l’installation d’un petit service de sérothérapie, que j’ai laissé 
fonctionnant convenablement et pouvant produire environ 
1,000 centimètres cubes de sérum chaque mois. 

Enfin, je termine par un essai de statistique de la lèpre en 
Nouvelle-Calédonie; quelques considérations sur la contagio¬ 
sité de la maladie, les mesures prophylactiques déjà prises 
il celles qu’on pourrait prendre. 

A. — OBSERVATIONS. 


l.éPRKÜX CANAQUES. 

Lépreux indigènes isolés aux Bélep. 

Les malades sont classés par leur tribu de provenance. Beau¬ 
coup. malgré les conseils et l’autorité du R. P. Moritz. direc¬ 
teur de l’établissement, se sont enfuis à notre approche. Les 



10 AUCHÉ. 

fiches cliniques ont été rédigées par le D r Pierre, médecin de 
1" classe des colonies. On a prélevé des lambeaux de peau à 
tous les Canaques, même quand ils ne présentaient aucun 
signe de lèpre; dans ce cas, le lambeau était enlevé là ou se 
présentait un signe, sinon suspect, au moins extraordinaire, 
telle qu’une cicatrice, une modification de la peau quelle 
qu’elle fût; dans le cas où rien n’attirait l’attention, on préle¬ 
vait le lambeau ap bras ou à l’épaule. Nous verrons que ces 
derniers lambeaux nous ont donné quelques résultats dignes 
d’intérêt. 

TRIBU DK LA CONCEPTION. 

La tribu de la Conception, située à 7 ou 8 kilomètres de 
Nouméa, et celle de Saint-Louis, située à 1 k kilomètres envi¬ 
ron, sont les plus proches de la capitale et présentent pour 
celle-ci te maximum de danger de contagion. Il y a à la Con¬ 
ception un pensionnat de jeunes filles très important et à 
Saint-Louis une mission importante, résidence habituelle d’un 
grand nombre de pères mariâtes et de frères qui y possèdent 
une exploitation agricole très étendue et des écoles très fré¬ 
quentées. Ces tribus fournissent un grand nombre de domes¬ 
tiques aux habitants de Nouméa et ceux qui sont restés libres 
d’engagements font de nombreux voyages au chef-lieu. 

Famille Nazaréo x 

Ors. n° 1. Nazaréo, ho ans. Cet homme n'est pas lépreux; il a 
suivi sa femme à la baie de Ouala (Bélep). D’apparence très solide, 
très bien constitué, il ne présente aucun signe de lèpre. 

Examen bactériologique d'un fragment de peau saine prélevé au bras. 
— Bacilles très rares, entiers ou plus ou moins déformés; retrouvés 
à plusieurs reprises, au nombre d’une dizaine dans chaque prépara¬ 
tion. S’il était possible de revoir cet homme, un examen plus appro¬ 
fondi montrerait sans doute qu’il est atteint d’une infiltration généra¬ 
lisée , sans formation de tubercules proprement dits. Il est infiniment 
regrettable que le licenciement des léproseries ne permette pas de 
suivre de pareils malades (nous en retrouverons quelques-uns dans le 
même cas) chez lesquels il serait, sans doute, du plus haut intérêt 
d’observer l’évolution de la maladie. 
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Obs. «“ 2. Thécla, femme du précèdent, isolée comme lépreuse. 
Lèpre anesthésique ; mal perforant. 

Examen bactériologique, d’un lambeau prélevé au bord de l’ulcère. — 
Bacilles excessivement nombreux, très déformés et fragmentés ; nom¬ 
breux globi sans vacuoles claires. 

Luc, très bel enfant de 9 ans; aucun signe suspect; n’a pas été 
examiné. 

Obs. n° 3. Théophile, A ans. Cet enfant, bien constitué, ne présente 
aucun signe suspect, qu’une tache insignifiante. 

Examen bactériologique de frottis provenant, de cette tache. — Dans 
une préparation, aperçu quatre ou cinq bacilles très nets que je n’ai 
pas pu retrouver. 

Obs. n" h. Michel, 90 ans. Isolé (1) comme lépreux. ■— Lèpre ma- 
culeuse de la face; œdème des membres inférieurs; œdème des mains; 
anesthésie des bras. 

Examen des frottis obtenus avec un lambeau de peau infiltrée. — Dans 
une plaque, bacilles rares; dans une autre, beaucoup plus nom¬ 
breux; très polymorphes (,) ; depuis le bacille uniformément coloré 
jusqu’à la série de points dissociés; les bacilles sont en général assez 
petits, et quelques-uns sont enfermés dans une capsule réfringente; 
quelques capsules vides ou plutôt dont le bacille n’a pas été atteint 
par le colorant; globi dans des vacuoles claires. 

Obs. n° 5. Charles Sam. Isolé comme lépreux. —. Tubercules de la 
face; sclérodermie du bras droit; quelques taches sur la poitrine. 

Examen, d’un fragment de tubercule. — Bacilles en très grand 
nombre; préparation très belle pour montrer des amas dans des 
vacuoles réfringentes; vacuoles vides; moules ou capsules réfringentes 
contenant des fragments ou séries de points, derniers vestiges colo- 
rables des bacilles. 

Obs. n° 6 . Daniel, 5o ans. Avait accompagné sa femme. Sa femme 

< l > A la suite du nom, j’écris pour chacun sa situation administrative : 
isolé comme lépreux, ou bien : a suivi son mari, ou sa femme, 011 ses parents, 
ou ses enfants. Et dans le cas où un de ces derniers est devenu lépreux : a 
été classé comme lépreux depuis son arrivée. Tous ceux qui n'ont pas été iso¬ 
lés ou classés comme lépreux n’ont droit à aucun secours de la part de 
l'administration. 

(s) Pour éviter une périphrase, je me sers quelquefois des mots poly¬ 
morphes ou pléomorphes; ces expressions sont Impropres : il s’agit de défor¬ 
mations dues à la dégénérescence du bacille. 
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est morte lépreuse; il avait cohabité très longtemps avec elle; on a 
prélevé un morceau de peau du bras à titre de document. 

Examen de peau saine. — Bacilles rares, très nets, assez bien colo¬ 
rés; vérifié à plusieurs reprises et sur plusieurs plaques; troisième cas 
d’un homme ne présentant aucun signe de lèpre et porteur de bacilles 
(voir obs. n” 1.) 

Famille Césario. 

Obs. n° 7 . Césario, a 5 ans. Avait accompagné sa femme isolée 
comme lépreuse; s’est depuis remarié à Justine qui est aussi isolée 
comme lépreuse. Un enfant de la première femme, un entant de la 
seconde. 

Nous avons pris un lambeau de peau saine au bras. — Pas de bacilles. 

Justine, a 3 ans. Isolée comme lépreuse. 

Clément, 5 ans. 

Cécile, î an. 

Ces trois derniers ne se sont pas présentés. 

Famille. Pascal. 

Pascal, 3 o ans. Isolé comme lépreux. 

Seconda, a8 ans. Avait suivi son mari. 

Jeanne, 7 ans. 

Virginie, 3 ans. 

Jean-Marie, a ans. 

Ne se sont pas présentés. 

Famille Philippe. 

Philippe, 5 o ans. Avait suivi sa femme. 

Marguerite, 35 ans. Isolée comme lépreuse. 

Maria, 4 ans. 

Élisabeth, 1 an. 

Ne se sont pas présentés. 

Famille Casimir. 

Casimir, 35 ans. A suivi sa femme. Ne s'est pas présenté. 

Obs. n° 8. Agnès, a6 ans. Isolée comme lépreuse. Sclérodermie en 
plaques à la région lombaire. Il n’y a pas d’autre signe. On peut 
s'étonner que toute la famille soit à la léproserie pour une manifesta¬ 
tion aussi bénigne. 
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Examen bactériologique de cette plaque. — Bacilles peu nombreux; 
très pléomorphes; amas dans des espaces clairs. 

Obs. n° 9 . Marie-Joseph, U ans. Aucun signe de lèpre; sensibilité 
diminuée. 

Examen d’un lambeau de la peau du bras. — Bacilles très rares, 
petits; pléomorphes; pas d’amas. Je ne suis pas très sur de cette 
observation; ces Canaques prononcent si mal leurs noms, qu’il arrive 
qu’on a des difficultés à faire coïncider les syllabes bizarres qu’on écrit 
sur les fiches avec les noms inscrits sur les listes. 

Obs. n* 10 . Gertrude, 3 ans. Léprômes de la peau. Scrofulides. 

Examen d’un lambeau de peau de l’aisselle. — Très grand nombre 
de bacilles; grand pléomorphisme; amas; vacuoles réfringentes. 

Maria, 3 mois. Pas examinée ; du reste, aucune manifestation. 

TRIBU DR SAINT-LOUIS. 

Famille Didimo. 

Obs. n“ 11 . Didimo, 5 o ans; isolé comme lépreux. — Une plaque 
d’herpès et une plaque de tonga dans le dos. 

Examen bactériologique de la plaque d’herpès. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 12. Lucie. Avait suivi un premier mari lépreux. Aucun signe 
de lèpre. 

Examiné un lambeau de peau saine. — Pas de bacilles. 

Famille Pélino. 

Obs. n° 13 . Pélino, 5 o ans. Isolé comme lépreux. Impossible 
d’apercevoir la moindre manifestation de lèpre; on prélève pourtant 
un morceau de peau sur une tache à peine visible et insignifiante d’aspect. 
L’examen de ces frottis révèle des bacilles très rares, mais parfaite¬ 
ment nets. 

Obs. n° 14 . Emilie, 45 ans. Isolée comme lépreuse. — Lèpre 
anesthésique mutilante, tuberculeuse. 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Bacilles excessivement 
nombreux; beaucoup de globi. Les bacilles, isolés ou agglomérés, 
sont fragmentés, pointillés, désagrégés ; presque pas de bacilles en¬ 
tiers; amas ressemblant plutôt h un vaste staphylocoque à éléments 
excessivement petits; il faut vraiment quelques bacilles entiers pour 
admettre que tous ces points désagrégés ont appartenu à un bacille : 
quelquefois une série linéaire longue de 8 à 9 p et plus, mais il est 
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impossible d’affirmer qu’elle constituait un individu. Ces bacilles désa¬ 
grégés se décolorent avec une très grande facilité comparativement 
aux bacilles qui se colorent uniformément. II semble que les microbes 
finissent de deux laçons : soit par enkystement dans une capsule 
qu’ils sécréteraient eux-mémes ou qui sérail formée par l’organisme 
qui les héberge, soit par désagrégation, sans que l’on puisse dire, 
du reste, s’il s’agit d’une destruction du bacille ou d’une transforma¬ 
tion en forme de résistance, spores ou involution. 

Famille Apollinaire. 

Üas. pi® 15. Apollinaire, 33 ans. Isolé comme lépreux. Lèpre ulcé¬ 
reuse; atrophie musculaire; sclérodermie; anesthésie absolue des mem¬ 
bres inférieur». 

Examen d’un lambeau de l’ulcère. — Bacilles rares, polymorphes; 
pas d’amas. 

Obs. n° 16. Catherine, 3o ans. Isolée comme lépreuse. — Lèpre 
maculeuse ; léprôme à la région lombaire. 

Examen de cette tacite. — Bacilles très rares, petits, plus ou moins 
segmentés; pas d’amas. 

Obs. n° 17. Joseph, ta uns. Aucuu autre signe que quelques ma¬ 
cules suspectes. 

Examen d’une macule. — Bacilles rares, très nets et bien colorés ; 
pas d’amas. 

Obs. n° 18. Louise, 35 ans. Veuve d’un lépreux quelle avait suivi 
aux Bélep. — Ulcères variqueux de la jambe; syphilides. 

Examen de la peau ulcérée (prélevée au bord de l’ulcère). — Pas de 
bacilles. 

Hélène, 5o ans. Veuve d’un lépreux qu’elle avait accompagné. — 
Ne s’est pas présentée. 

Obs. n‘ 19. Angélique, 5o ans. Veuve d’un lépreax quelle avait 
accompagné. — Classée lépreuse; lèpre maculeuse anesthésique. 

Examen bactériologique d’une macule. — Bacilles rares, mais très 
bien colorés; petits en général; pas d’amas. 

TBIBU BBS BBLEP. 

Famille de Claudine. 

Os», x" 20. Claudine, ko ans. Isolée comme lépreuse, veuve d’un 
lépreux. Lèpre tuberculeuse ; vaste tache au bras droit. 



LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 15 

Examen d’un tubercule. — Très grand nombre de bacilles excessi¬ 
vement variables quant à leur taille, leur forme et leur coloration: 
beaux amas bien définis dans des espaces clairs : quelques rares cap¬ 
sules, vides ou contenant des fragments de microbes colorés. 

Obs. n° 21 . Jacob, 10 ans. Enfant bien constitué; aucun signe de 
lèpre. 

Frottis du lobule de l’oreille, un peu épaissi. — Pas de bacilles. 

Famille Norbert. 

Norbert, 5 o ans. Isolé comme lépreux, ne s’est pas présenté. 

Joséphine, 4 o ans. Isolée comme lépreuse, ne s’est pas présentée. 

Obs. n° 22. Françoise, 8 ans. Décoloration de la peau; sensibilité 
diffuse. Scrofulose. 

Examiné un lambeau de peau décolorée. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 23 . Casimir, 6o ans. Isolé comme lépreux. Atrophie mus¬ 
culaire progressive; pied de madura. Lèpre mutilante ulcéreuse. 
Sclérodermie généralisée. Anesthésie du membre inférieur droit. 

Fragment de peau au bord de l’ulcère. — Bacilles très nombreux, 
très pléomorphes; amas dans des vacuoles claires. Dans une autre 
plaque les bacilles sont plutôt rares. 

Thomas, ao ans. Isolé comme lépreux, ue se présente pas. 

TRIBU DE l’ÎLE DES PINS. 

Parmi les malades de Plie des Pins il faut faire deux caté¬ 
gories : i° les indigènes et 2° les Canaques qui y ont été dé¬ 
portés à la suite de l’insurrectiou de 1878 et qui appartiennent 
à diverses tribus. 


INDIGENES DE Cl LE DES PINS. 

Obs. n ü 24 . ûeinpia, 00 ans. Isolé comme lépreux. Sclérodermie 
généralisée. 

Lambeau de peau parcheminée. — Bacilles rares, très nets, bien co¬ 
lorés, le plus souvent courts, quelques espaces clairs, peu d'amas; 
quelques bacilles courts, encapsulés ressemblant à des diplocoques. 

Om. n° 15 . Nérée, orpheline de parents lépreux. Plaque décolorée 
avec sensibilité conservée; cas très douteux. 

Examen de cette plaque. — Bacilles assez rares 
pas d'amas. 


mais bien colorés, 
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INSURGES DÉPORTÉS X l’ÎLE DES PINS. 

Famille Alexandre. 

Obs. n* 26 . Alexandre, 4 o ans. Isolé comme lépreux. Atrophie 
musculaire progressive ; main gauche en griffe; trophonévrose; pas 
de plaques anesthésiques. 

Examen de la peau ridée du bras gauche. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 27. Olympe, 3a ans, accompagnait son mari. Lèpre ma- 
culeuse douteuse; simplement quelques taches décolorées sans anes¬ 
thésie. 

Examen d’une tache. — Négatif. 

Obs. n° 28 . Emmanuel, î o ans. Taches suspectes anesthésiques, 
décolorées sur la face. Pas de bacilles dans cette tache. 

Valentine, 8 ans. Ne se présente pas. 

Obs. n° 29 . Anastasie, 5 ans. Aucun signe. 

Examen de la peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 30 . Laurence, 3 ans. Taches décolorées anesthésiques au 
bras droit. 

Examen de l’une de ces taches. — Bacilles très rares, très nets, bien 
colorés. 

Samuel, î an. Aucun signe. Pas d’examen bactériologique. 

Voilà encore une occasion de regretterle licenciement des léproseries. 
Dans notre rapide visite, il a été impossible de faire des observations 
sérieuses. Combien il serait intéressant de savoir si toutes ces taches 
avaient le même aspect, ou si celle qui contient des bacilles était 
différente des autres ; quel intérêt il y aurait à observer une pareille 
famille et celles présentant des cas analogues pour suivre l’évolution 
de la maladie et élucider certains points obscurs I 

Famille Paul. 

Obs. n“ 31. Paul, 55 ans. Interné comme lépreux. Lèpre ulcé¬ 
reuse; œdème des pieds; anesthésie des membres inférieurs (cas dou¬ 
teux). 

Examen d’un fragment de peau infiltrée. — Bacilles en très grand 
nombre; pléomorphes; globi nombreux dans des espaces clairs. 

Françoise, 38 ans. Internée comme lépreuse. Ne s’est pas présentée. 


Famille François. 

Obs. n“ 32 . François, 56 ans; interné comme lépreux. Lèpre ma- 
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cuieuse; plaque décolorée de forme annulaire dans le dos; plaques 
décolorées sur les bras ; plaque de morphéa au coude droit. 

Examen d’un lambeau de peau décolorée. — Bacilles rares, courts, 
bien colorés. 

Marie, 35 ans; accompagnait son mari. Ne se présente pas. 

Famille Bruno. 

Obs. n° 33. Bruno, 4o ans. Isolé comme lépreux. Plaques de 
tonga : rien de la lèpre. 

Examen d’un lambeau de ces plaques. — Rares en général, les ba¬ 
cilles sont très nombreux en un point plus dense de la préparation. 

Clémentine, 3a ans, avait accompagné son mari. Ne s’est pas pré¬ 
sentée. 

Famille Antoine. 

Obs. 34. Antoine, 38 ans. Interné comme lépreux. Atrophie 
musculaire progressive. Lèpre mutilante. Main en griffe. 

Fragment de peau ridée. — Bacilles très rares mais bien nets. 

Suzanne, 33 ans, avait suivi son mari. Ne s’est pas présentée. 

Obs. n° 35. Elie, 8 ans. Aucun signe de lèpre. 

Lambeau de peau du bras. — Pas de bacilles. - 

Dona, 4 ans. 

Madeleine, 8 mois. 

Famille David. 

Obs. n' 36. David, 5q ans. Interné comme lépreux. Faciès léonin; 
lèpre tuberculeuse. 

Examiné un morceau de tubercule. — Bacilles très nombreux ; pléo- 
morphes avec prédominance de bacilles bien colorés; amas, espaces 
clairs. 

Dorothée, internée comme lépreuse. Ne s'est pas présentée. 

Famille Vincent. 

Obs. \° 37. Vincent, 38 ans. Interné comme lépreux. Atrophie 
musculaire progressive; main en griffe; atrophie dés membres infé¬ 
rieurs; plaque décolorée sur le bras gauche; anesthésie du membre 
supérieur gauche. 

Examen bactériologique ds celle plaque. — Bacilles peu nombreux, 
polymorphes; amas, espaces clairs. 

Obs. n° 38. Maria, 35 ans. Internée comme lépreuse. Son père 
Abch. de MÉD. NAV. — Janvier 1899. LXXI — a 
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était lépreux; faciès léonin; lèpre tuberculeuse; sclérodermie sur tout 
le corps; plaques décolorées; anesthésie générale. 

Examen bactériologique. Pean ridée du bras. — Bacilles très nom¬ 
breux, colorés uniformément dans toute leur longueur quand ils sont 
isolés ; plus ou moins fragmentés ou pointillés dans les amas ; vacuoles 
claires; quelques-uns de ces bacilles atteignent 8 h 10 p. 

Famille Néra. 

Néra, 5o ans. Isolé comme lépreux. 

Méronkoin, 5o ans. Isolée comme lépreuse. 

Ne se sont pas présentés. 

Famille Hato. 

Obs. n" 39. Baïo, 55 ans. Interné comme lépreux. — Lèpre macu- 
leuse, taches décolorées sur tout le corps; œdème des membres infé¬ 
rieurs; anesthésie sur toute l’épaule droite. 

Examen d’une loche. — Bacilles nombreux; variés de forme, taille 
et coloration. Amas dans des vacuoles réfringentes. 

Pini, 35 ans. Internée comme lépreuse. Ne se présente pas. 

Obs. n“ 40. Marie-ThérèBe, 8 ans. Plaque décolorée au bras droit; 
sensibilité diffuse. 

Examen de cette plaque décolorée. — Bacilles très rares, petits; pas 
d’amas. 

Marie-Antoinette, 8 mois. Apparence saine; pas d’examen. 

Famille Sébastien. 

Sébastien, 38 ans, Isolé comme lépreux. 

Agrippina, aa ans. Isolée comme lépreuse. 

Hermance, î an. 

Famille Stéphatw. 

Stéphano, 35 ans. Isolé comme lépreux. 

Florence, 34 ans. Isolée comme lépreuse. 

Joachim, 9 ans. 

Valentin, 3 ans. 

Pélagie, 4 mois. 

Ces deux familles ne se sont pas présentées à notre visite & la lé¬ 
proserie. 

Famille Marie-Rose. 

Obs. n° 41. Marie-Rose, 39 ans. Internée comme lépreuse. Lèpre 
tuberculeuse, mutilante, ulcéreuse. 



LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 


19 


Examen d’un fragment de tubercule. — Bacilles très nombreux; 
très polymorphes; amas dans des vacuoles réfringentes. La plupart 
des auteurs disent qu’il est facile de distinguer morphologiquement 
la bacille de la lèpre du bacille de la tuberculose: ce dernier étant 
plus grand, plus courbe. Ces deux caractères sont vrais dans la majo¬ 
rité des cas, mais il faut savoir que l’on rencontre des bacilles de la 
lèpre au moins aussi grands, aussi épais que ceux de la tuberculose 
et souvent, comme ces derniers, la bacille est courbé, quelquefois jus¬ 
qu’à former un demi-cercle; ce sont là des exceptions, mais il est bon, 
je crois, de les signaler. 

Benott-Joseph, 3 ans. Apparence saine; pas examiné. 

Famille Anvi. 

Anvi, 60 ans. Interné comme lépreux, 

Héléna, 5o ans. Internée comme lépreuse. 

Anvi et Hélèna ne se sont pas présentés. 

Obs. n° 42. Gabrielle, 8 ans. Bonne constitution; pas de signes de 
lèpre; mais comme ses parents sont notoirement lépreux, je fais des 
frottis avec un lambeau de la peau du bras. 

Bacilles rares, petits; quelques très petits amas; c’est le quatrième 
cas où les bacilles sont rencontrés chez un sujet ne présentant aucun 
signe apparent de la maladie. 

Famille Pierre. 

Oms. n° 43. Pierre, as ans. Interné comme lépreux. Pas présenté. 

Florence, 18 ans. Avait suivi ses parents lépreux; devenue lé¬ 
preuse et classée comme telle. 

Plusieurs plaques de sclérodermie au bras droit. 

Examen d’un lambeau de ces plaques. — Pas de bacilles. 

Ganou, 65 ans. Interné comme lépreux. 

Léon, 3o ans. Fils de lépreux, classé lépreux. 

Régis, a5 ans. Fils de lépreux, classé lépreux. 

Ces trois malades ne se sont pas présentés. 

Obs. n° 44. Symphorien, a a ans. Fils de lépreux, classé lépreux. 
Plaque décolorée sur le bras gauche; sensibilité limitée; cas dou¬ 
teux. 

Examen bactériologique de cette plaque. — Bacilles assez nombreux ; 
en général bien colorés: quelques amas dans des vacuole» claires. 
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TRIBU DK HOUULOU. 

Obs. n° 45. Chaineman, 38 ans. Interné comme lépreux. Lèpre 
maculeuse ; nombreuses plaques décolorées anesthésiques ; vaste plaque 
décolorée anesthésique circulaire sur le tronc. Sclérodermie des 
membres inférieurs. 

Examen d’un lambeau de la grande plaque. — Bacilles très nom¬ 
breux, en général bien colorés, de taille moyenne, quelques petits 
globi dans des espaces clairs. 

Soviraké, 35 ans. Interné comme lépreux ; nous n’avons pu le voir. 

Obs. n“ 46. Djémou, îo ans, orphelin de parents lépreux. Lèpre 
tuberculeuse, ulcéreuse: anesthésie; pieds mutilés. 

Examen d’un morceau de tubercule. — Bacilles peu nombreux, 
assez bien colorés en général ; quelques amas. 

TRIBU DE NAKKTY. 

' Eamille Georges. 

Obs. n" 47. Georges, îo ans. Orphelin de lépreux internés aux 
Bélep. Atrophie musculaire ; sensibilité conservée. 

Examen d'un lambeau de la peau du bras. — Bacilles très rares; 
pléomorphes ; pas d’amas. 

Obs. n° 48. Paul, î o ans, frère du précédent. Paralysie progres¬ 
sive de l’enfance ; scrofulose ; cas douteux. 

Examiné la peau du bras. — Pas de bacilles. 

TRIBU DE KANALA. 

Famille Via. 

Via, 38 ans. Isolé comme lépreux. 

Pité, 29 ans. Isolée comme lépreuse. 

Joseph, 18 ans. Isolé comme lépreux. 

André, 3g ans. Isolé comme lépreux. 

Guillaume, 07 ans, frère d’André. Isolé aussi comme lépreux. 

Ces malades se sont sauvés à l’approche de notre embarcation et 
nous n’avons pu les voir. 

Obs. n° 49. Douama, 17 ans. Orpheline de lépreux ; classée lé¬ 
preuse. Lèpre maculeuse; main en griffe; orteils mutilés; atrophie 
musculaire progressive ; sclérodermie. 
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Examen d’une macule. — Véritable purée de bacilles, très poly¬ 
morphes ; amas très nombreux dans des vacuoles peu apparentes. 

TRIBU DB LA FOA. 

Moïse, ko ans. Isolé comme lépreux, ne s’est pas présenté. 

Ods. x° 50. Marie-Aimée, 10 ans. Orpheline de lépreux, classée 
lépreuse. Lèpre tuberculeuse inaculeuse ; atrophie; anesthésie absolue ; 
lèpre mutilante. 

Examen d’un tubercule. — Bacilles relativement peu nombreux ; 
très uniformément colorés pour le plus grand nombre ; un peu plus 
épais qu’à l’ordinaire; quelques rares petits amas de bacilles poin¬ 
tillés; quelques bacilles paraissent encapsulés dans les parties les moins 
décolorées de la préparation. 

TRIBU DE POUNiRIHOUE*. 

Famille Louis dit Le Grand Louis. 

Obs. n“ 51. Louis, 29 ans. Envoyé comme lépreux. Lèpre tuber¬ 
culeuse; sclérodermie généralisée; œdème des membres inférieurs; 
ulcères considérables des pieds; onyxis: eczéma généralisé chro¬ 
nique. 

Examen d’un lambeau de la peau parcheminée injiltrée. — Bacilles 
nombreux, presque tous en pointillé régulier ; il semble que les plus 
grands des bacilles se soient dissociés de sorte que l’on voit sur toute 
la plaque une poussière rouge, très dense dans les amas. Ici, aucune 
trace de capsule; le bacille se serait comme sporulé et puis dissocié 
sans avoir eu besoin de s’envelopper d’une couche protectrice. 

Obs. n° 52. Gnatéa, sa femme, 27 ans. Isolée comme lépreuse. 
Plaques décolorées au bras droit ; syphilose. 

Frottis d’un lambeau de ces plaques. — Pas de bacilles et pourtant 
quelques petits points rouges très rares, affectent quelquefois la dis¬ 
position de bacilles désagrégés. 

Famille Doui. 

Obs. n" 53. Doui, 38 ans. Isolé comme lépreux. Dermatose géné¬ 
ralisée; lèpre tuberculeuse anesthésique; œdème des mains; œdème 
considérable des oreilles. 

Examen d’un tubercule. — Très belle préparation : à côté de beaux 
bacilles bien colorés, quelquefois très grands, on voit quantité d’amas 
dans lesquels on ne peut apercevoir que des fragments colorés de 
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bacille, placés dans une capsule, un moule ou enkystement très ré¬ 
fringent; et dans certaines vacuoles ces moules sont encore très appa¬ 
rents étant beaucoup plus réfringents que la vacuole elle-même. Je 
crois qu’en examinant avec soin des préparations faites depuis quelques 
jours, on verra souvent ces moules ou capsules contenant des bacilles 
bien entiers, ou fragmentés ou bien encore complètement vides, soit 
que le protoplasma de la bactérie soit détruit ou résorbé, soit que la 
capsule le mette à l'abri de la matière colorante. Je suis porté à croire 
que ces moules ou capsules sont très communs, mais passent inaper¬ 
çus, soit parce que les préparations sont trop décolorées, soit tout sim¬ 
plement parce que l’attention n’a pas été attirée sur leur présence. 

Obs. n° 54. Natéa, sa femme, l’avait accompagné. Décoloration 
de la peau du visage et du bras droit. 

Examen d'un lambeau de peau décolorée. — Négatif. 

Obs. n° 55. Apoindi, 38 ans. Isolé comme lépreux. Plaques de 
Tonga au bras droit; plaques d’Herpès; pas de manifestation de la 
lèpre. 

Examen d’une de ces plaques. — Pas de bacilles. 

TRIBU DK BAYE. 

Famille Kamouino. 

Obs. n” 51. Kamouino, 45 ans. Isolé comme lépreux. Lèpre tu¬ 
berculeuse , sclérodermie généralisée ; œdème et ulcérations des orteils. 
Anesthésie absolue. 

Examen d’un tubercule, — Bacilles en très grand nombre; très 
variés de forme et de grandeur; amas, espaces clairs; quelques ba¬ 
cilles encapsulés. 

Obs. n° 57. Bovijé, 4o ans. Isolée en môme temps que son mari. 
Mariée successivement à deux lépreux. Lèpre maculeuse anesthésique. 

Examen d’une macule. — Bacilles peu nombreux, fragmentés, poin¬ 
tillés; coloration tenant mal sous l’action du décolorant; pas d’amas. 

Obs. îs° 58. Marie-Joseph, u ans. Non classée. Faciès léonin; 
lèpre tuberculeuse; ectyma; sclérodermie sur une grande partie du 
corps ; œdème des membres inférieurs ; caractéristique. 

Examen d’un lambeau de la peau parcheminée. — Bacilles rares, 
petits ; pas d’amas. 

Famille Poindi. 

Poindi, Ao ans. Isolé comme lépreux. Ne s’est pas présenté. 
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Obs. n° 59. Obidé, 35 uns, accompagnait son mari. Lèpre macu- 
lease; plaques décolorées sur la poitrine et sur le dos. 

Examen bactériologique de l’une de ces plaques. — Bacilles pe.u nom¬ 
breux, petits, pléomorphes avec prédominance de bacilles bien colorés; 
pas d’amas. 

Famille Louis. 

Obs. n“ 60. Louis, ao ans. Orphelin d’isolés, classé lépreux. 
f.èpre maculeuse ; décoloration et ulcères dans le dos ; décoloration de 
la peau des jambes ; pas de troubles de la sensibilité. 

Examen d’une macule. — Véritable purée de bacilles ; la prépara¬ 
tion ressemble k ces lamelles faites avec dns cultures non diluées, éten¬ 
dues au fil de platine. Aussi les amas et les vacuoles sont-ils très diffi¬ 
ciles k distinguer. Très grandes variétés dans les bacilles au point de 
vue de leur taille, de leur forme et de leur coloration. 

Il est regreftable que je n’ai pu revoir ce malade; d'une façon géné¬ 
rale , dans les macules les bacilles sont rares et j'aurais voulu m’assurer 
s’il n’y avait pas chez ce sujet de l’infiltration en nappes qui explique¬ 
rait cette abondance extraordinaire d’organismes pathogènes. 

Obs, in° 61. Nona, a5 ans, femme de Louis, avait accompagné un 
premier mari lépreux; atteinte de la maladie depuis son arrivée et 
classée lépreuse ; lèpre ulcéreuse. 

Examen d’un fragment de peau prélevé au bord de F ulcère. — Bacilles 
nombreux ; amas écrasés mal déterminés en tant que globi ; espaces 
clairs, grand polymorphisme dans les bacilles. 

Tein, 6o ans. Isolé comme lépreux. 

Yapadé, 45 ans. Isolé comme lépreux. 

Ces deux malades se sont enfuis h notre approche. 

TRIBU DE POUEMBOUB, 

Famille Paulina. 

Obs. n° 62. Paulina, veuve d’un Canaque isolé, qu’elle avait 
accompagné. Serofulis, syphilose, aucun signe de lèpre. 

Lambeau de peau du bras. — Dans un premier examen, de très 
rares bacilles que je n’ai plus revus. 

Obs. n° 63. Christine, ta ans. Aucun signe de lèpre. 

Lambeau de peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. x" 64. Bonaventure, 9 ans. Ectyma ; serofulose ; aucun signe 
de lèpre. 
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Peau du bras. — Dans une préparation : des bacilles très rares ; rien 
sur les autres plaques. 

Obs.' n° 65. Pauline, 5 ans. Aucune manifestation lépreuse. 

Peau du bras. — Pas de bacilles. 

Voilà des enfants, descendants de parents lépreux, ayant hérité 
d’une tare, mais peut-être non porteurs du germe infectieux; sont-ils 
prédestinés, en état d’infériorité vis-à-vis de la maladie? Sont-ils nu 
contraire vaccinés, en état de résistance? Nous avons trouvé des bacilles 
rares chez l’un d’eux ; des examens répétés les feraient-ils apercevoir 
chez les autres? 11 est évident qu’en dehors de l’hérédité, ils ont été 
exposés à un maximum de chance de contage. Quel vaste champ 
d’études que de pareilles familles? Et combien on se prend à re¬ 
gretter le licenciement des léproseries indigènes, qu’il aurait, au con¬ 
traire, fallu installer avec le plus grand luxe de mesures d’hygiène, 
rapprocher de Nouméa et pourvoir d’un médecin se spécialisant dans 
les études bactériologiques. J’insisterai plus loin sur ces mesures. 


Famille Lucio. 

Ons. n" 66. Lucio, 45 ans. Accompagnait son fds David. Rien de 
suspect. 

Lambeau de la peau du bras. — Bacilles très rares ; pléomorphes ; 
vérifié à plusieurs reprises ; cinquième cas de la présence de bacilles 
chez un individu ne présentant aucun symptôme clinique. 

Obs. n° 67. Auréa, 3g ans. Accompagnait son fils. Cette femme 
est très bien constituée ; aucune manifestation lépreuse. 

Peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. s" 68. David, i5ans. Isolé comme lépreux. Faciès léontia- 
sique ; lèpre tuberculeuse ulcéreuse; macules nombreuses. 

Examen d’un tubercule. — Bacilles excessivement nombreux, peli s 
pour la plupart; amas dans des vacuoles réfringentes; polymorphisme 
des bacilles avec prédominance de bacilles bien colorés. 

Obs. n° 69. Flavie, 8 ans. Décoloration générale de la peau ; 
aucun autre signe. 

Examen d’un lambeau de peau décolorée. — Pas de bacilles. 

Voilà encore une série de malades, appartenant à la même 
famille, qu’il serait sans doute très fruclueux d’étudier A 
loisir. 
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Famille Mena. 

Obs. n” 70. Ména, 45 ans. Isolé comme lépreux. Lèpre tubercu¬ 
leuse mutilante •, sclérodermie très étendue ; tous les orteils disparus. 

Examen d'un tubercule. — Bacilles peu nombreux, polymorphes ; 
globi dans des espaces clairs. 

Obs. n° 71. Dorothée, 4o ans. Avait accompagné son mari. 
Aspect général excellent; aucune manifestation de la lèpre. 

Peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 72. Noélie, 8 ans. Ectyma scrofuleux; plaque décolorée 
sur le bras gauche. 

Examen de cette plaque. — Pas de bacilles. 

Famille Camille. 

Obs. n” 73. Camille, 45 ans. Isolé comme lépreux. Lèpre tubercu¬ 
leuse. Sclérodermie généralisée. Atrophie musculaire. Anesthésie des 
membres inférieurs. 

Examen d’un tubercule. — Très belle préparation de bacilles pléo- 
morphes: amas; espaces clairs. Les bacilles n’étant pas très nombreux 
la préparation y gagne beaucoup en clarté. 

Obs. n° 74. Miette, 33 ans. Accompagna son mari aux Bélep. Rien 
d’apparent. 

Lambeau de peau du bras, — Bacilles très rares; pléomorphes; bien 
vérifiés. Sixième cas de la présence du bacille de Hansen chez un indi¬ 
vidu ne présentant aucun signe clinique. 

Obs. n” 75. Michaël, i4 ans. Plaque décolorée sur la face; pas de 
troubles de la sensibilité. 

Examen de cette plaque. — Négatif, sauf deux ou trois séries poin- 
tillées qui pourraient fort bien être des bacilles. 

Obs. n° 76. Germain, îo ans. Scrofuleux, rachitique, aucun signe 
de lèpre. 

Peau du bras. — Une première fois j’ai aperçu de très rares bacilles 
que je n’ai pu retrouver par la suite. 

Obs. n° 77. Laurence, 8 ans. Bonne constitution; plaques d’herpès 
sur l’épaule gauche; sensibilité difluse. 

Examen de cette plaque. — Pas de bacilles. 

Obs. n” 78. Bernadette, 5 ans. Plaque d’herpès h la région lom¬ 
baire; scrofulides. 
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Examen de cette plaque. — Bacilles rares, mais bien colorés; très 
petits amas dans une vacuole claire, 

Nous répéterons à propos de cette famille tous nos regrets qu’elle 
ne puisse être longtemps observée. 

Famille Raphaël. 

Obs. n" 79. Raphaël, 48 ans. Accompagna sa femme. Rien de sus¬ 
pect. 

Examen d'un lambeau prie au bras. -— Bacilles très rares. Je n’ai pu 
les retrouver. 

Obs. n“ 80. Philomène. Isolée comme lépreuse. Fncies léonin; lèpre 
tuberculeuse; sclérodermie généralisée. 

Examen d’un tubercule. — Bacilles nombreux, pléomorphes, tous 
les intermédiaires sont représentés: quelques bacilles à capsules, plus 
ou moins complets et des capsules vides en apparence: amas: vacuoles 
réfringentes. 

Obs. n" 81. Alphonse, 5 ans. Ectyma syphilitique. 

Peau du bras. — Pas de bacilles. 

Geneviève, 3 ans. Pas examinée. 

Famille Vité. 

Obs. n' 82. Vité, 48 ans, Avait accompagné sa femme, morte de¬ 
puis, à la léproserie. Aucun symptôme. 

Peau du bras. — Pas de bacilles, 

Obs. n° 83. Jeanny. Sa seconde femme, isolée comme lépreuse. Au 
bras droit; sclérodermie s'étendant jusqu’au coude; rien autre chose. 

Examen d’un lambeau de peau parcheminée. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 84. Maria, i 4 ans. Scrofulides de la peau. 

Lambeau de peau intéressée. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 85. Hélène, 8 ans. Albigo. Aucun signe de lèpre. 

Peau malade, — Pas de bacilles, 

Obs. n° 86. Mélanie, 6o ans. Isolée comme lépreuse. Lèpre macu- 
leuse, mutilante, anesthésique; atrophie musculaire avancée. 

Tubercule. —Bacilles très nombreux, polymorphes, amas, vacuoles 
claires. 

Obs. n° 87. Perpétue, i4 ans. Orpheline d’isolés; classée lépreuse. 
Vaste plaque décolorée sur la partie postérieure du thorax au niveau 
du sein droit. Scrofulose. 

Examen de cette plaque. — Pas de bacilles. 
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Obs. n° 88. Domitille, i5 an*. Orpheline d’isolés. Classée lépreuse. 
Sclérodermie généralisée, léprômes du bras; pieds mutilés. 

Examen de la peau du bras. — Bacilles nombreux, pléomorphes, 
amas dans vacuoles claires. Dans une autre préparation les bacilles sont 
rares. 

Daniel, 38 ans. Isolé comme lépreux. Ne s’est pas présenté. 

Obs. n° 89. Théodore, 3o ans. Isolé comme lépreux. I^èpre ma- 
culeuse, taches nombreuses sur le bras droit et la poitrine ; nombreuses 
plaques décolorées circulaires sur le thorax et sur les membres infé¬ 
rieurs. 

Examen d’une macule. — Bacilles très rares, Un amas. 

Achillée, 90 ans. Isolé. Ne s’est pas présenté. 

TBIBU DR BONDÉ. 

Deux jumeaux; orphelins d’isolés; classés lépreux. 

Obs. n° 90. Simon, 11 ans. Scrofulose suppurée des coudes; plaques 
décolorées sur la poitrine. 

Fragment de peau du coude. — Très bonne préparation de bacilles 
pléomorphes nombreux; amas dans des espaces clairs; beaucoup de 
bacilles plus ou moins complètement colorés dans des capsules: cap¬ 
sules d’apparence vide. 

Obs. n* 91. Pierre, t i ans. Albigo. Ichtyose. Lèpre tuberculeuse de 
la face. 

Examen de peau ridée. — Bacilles peu nombreux, polymorphes ; un 
petit amas de bacilles mal colorés dans une espace réfringent. 

Obs. n° 92. Sophia, 60 ans. Isolée comme lépreuse. Lèpre muti¬ 
lante. Sclérodermie. Anesthésie. 

Peau parcheminée. — Bacilles peu nombreux, taille normale, bien 
colorés; deux amas. 

ORIGINE INCONNUE, 

Obs. n* 93. Sœur Marie (indigène). Pas d’antécédents héréditaires. 
A soigné beaucoup de lépreux. Plaque d'ichtyose au bras gauche, 
quelques macules sur le côté gauche. Cas douteux. 

Examen de cette plaque. — Pas de bacilles; vu pourtant un élément 
parfaitement net. Pour faire la part des artifices de préparation, je n’ai 
pas voulu porter comme examens positifs ceux où je n’avais pas ren¬ 
contré quatre h cinq bacilles parfaitement nets. 

Obs. n” 94. Sœur Philomène (indigène). Pas d’antécédents hérédi- 
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(aires. Se dévoue depuis longtemps aux soins des lépreux. Lèpre tu¬ 
berculeuse mutilante: œdème'des membres inférieurs. 

Examen d’un tubercule. — Bacilles en nombre énorme. Toutes les 
formes; amas, vacuoles. 

Obs. n” 97. Antoine. Atrophie musculaire progressive; lèpre muti¬ 
lante ; mains en griffe. 

Peau ridée. — Bacilles nombreux, polymorphes, amas, vacuoles 
claires. 

Obs. n° 98. Barthélémi. Enfant de 9 ans, natif des environs de 
Moindou. Scrofulose, teigne, aucun signe de lèpre. 

Peau du bras. — Bacilles en nombre prodigieux; polymorphes; 
amas dans vacuoles réfringentes. 


Léproserie dr l’Ile-aux-Chcvres (Canaques). 

A l’Ile-aux-Chèvres nous avons eu des malades européens et 
des malades canaques. Provisoirement l’Ile-aux-Chèvres servira 
à isoler les malades sans ressources, de quelque provenance 
qu'ils soient. Nous avons, pour l’ordre, placé les Européens 
isolés dans cette léproserie, avec les autres Européens. Nous 
11 ’avons donc plus à parler que des Canaques. Lors du licencie¬ 
ment de la léproserie des Bélep, ou y ramena tous les Ca¬ 
naques qui n’appartenaient à aucune tribu, ceux des Salomon 
et des Nouvelles-Hébrides et aussi ceux des Loyalty. Ces der¬ 
niers n’y firent qu’un séjour très court, trop court pour me per¬ 
mettre d’en faire l’étude complète, mais assez de temps pour 
prendre des documents précieux. Je m’occupe d’abord de ces 
malades des Loyalty. Comme toujours je les indique par fa¬ 
mille. J’avais déjà eu l’occasion d’en voir un certain nombre aux 
Bélep avec le docteur Pierre et la plupart avaient leur diag¬ 
nostic vérifié par le microscope. 

^■CANAQUES DE MARE (lOYAI.TV), 

Famille Elet. 

Obs. 99. Élet, 35 ans. Isolé aux Bélep comme lépreux. Faciès 
léonliasique caractéristique. Plaques de sclérodermie. Œdème des 
extrémités (D r Pierre). lièpre tuberculeuse (D' Hébrard). 
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Examen d’un lambeau de tubercule (pris aux Bélep). Bacilles rares, 
très nets, polymorphes; quelques amas très petits. 

Mucosités du nez. — Bacilles très rares, bien colorés régulièrement; 
un amas. 

Obs. n” 100. Nasifane, a5 ans. Isolée comme lépreuse aux Bélep, 
où nous ne l’avions pas vue. Lèpre tuberculeuse etampulante (D'Hé- 
brard). 

Mucosités du nez. — Très belle préparation de beaux bacilles bien 
colorés: amas dans des espaces clairs; très jolie en double colora¬ 
tion. 

Famille Ouata. 

Obs. n° 101. Ouata, 98 ans. Isolé comme lépreux aux Bélep; ne 
s’était pas présenté lors de notre visite ; est mort avant le licenciement 
de cette léproserie. 

Obs. n° 102. Agarad. Sa femme 99 ans. Isolée comme lépreuse aux 
Bélep. Lèpre mutilante anesthésique (D r Pierre). 

Examen d’un lambeau de peau infiltrée. — Bacilles très nombreux ; 
très variés de forme, de taille et de coloration; amas dans des vacuoles 
claires. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, bien colorés ; amas. 

Famille Laléno. 

Obs. n° 103. Laléno, a5 ans. Classé comme lépreux aux Bélep où 
il avait accompagné sa femme. 

A eu des taches qui l’ont fait considérer comme lépreux, mais qui 
ont disparu; actuellement rien de suspect (D' Pierre, oct. 1897). 

Homme de 9 5 ans. Aucune manifestation; cohabitation avec sa 
femme (I)' Hébrard, mai 1898). 

Peau du bras (prise aux Bélep). — Pas de bacilles. 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 10A. Nédéach, 90 ans. Isolée comme lépreuse aux Bélep. 
Lèpre maculeuse; plaques décolorées dans le dos; atrophie musculaire 
progressive. Pas de troubles de la sensibilité (D r Pierre). Grandes 
taches plus décolorées que la peau saine, couleur café au lait, non 
saillantes; mains en griffe; amputation des phalanges (D r Hébrard, 
mai 1898). 

Examen bactériologique d’une tache (prise aux Bélep). — Pas de 
bacilles; mais cependant deux ou trois éléments douteux. 

Examen de la peau saine (prise à l’Ile-aux-Cbèvres). — Pas de ba- 
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cilles; mais cependant quelques éléments fignrës ressemblant h des 
capsules vides. 

Mucosités du net. — Pas de bacilles. 

Famille Ouebélé ou Fouet. 

Obs. n" 105. Yonet, 35 ans. Classé lépreux aux Bélep. Faciès léo¬ 
nin; tubercules a la face; sclérodermie des membres inférieure et 
des mains. Décoloration des téguments; œdème des membres infé¬ 
rieurs (D r Pierre, oct. 1897). 

Fragment de tubercule (pris aux Bélep). — Bacilles peu nombreux, 
uniformément colorés, effilés aux extrémités, grands; amas dans des 
vacuoles claires. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, bien colorés ; un amas. 

Ors. n° 106. Léana, 3o ans. Isolée comme lépreuse. Lèpre anes¬ 
thésique, mutilante, maculeuse (D' Pierre). 

Examen d’une macule (frottis faits aüx Bélep). «— Bacdles rares, se 
colorant mal, néanmoins très nets; quelques capsules contenant des 
débris, plus ou moins complets de bacilles ; des capsules h apparence 
vide. 

Mucosités du nez. — Bacilles nombreux, en général bien colorés, 
mais beaucoup sont polymorphes; beaucoup de paires parallèles; globi 
dans des vacuoles claires. 

John, 3 ans. 

Famille Ouadénané ou Parj». 

Obs, k" 107. Pary, 3o ans. Isolé comme lépreux. Ne s’est pas pré¬ 
senté au Bélep. lièpre tuberculeuse très avancée (D'Hébrard). 

Ulcères de l’oreille. — Beaux bacilles, polymorphes avec prédomi¬ 
nance de bacilles bien colorés; amas; bacilles bien fragmentés; quelques 
bacilles très grands, effilés aux pointes(8 p); capsules contenant des 
bacilles entiers ou en voie de disparition ; capsules vides. 

Mucosités du nez. — Bacilles nombreux; polymorphes; beaucoup 
moins bien colorés que ne le sont d'ordinaire les bacilles du nez; pas 
d’amas bien définis. 

Obs. n" 108. Karico, a5 ans. Isolée comme lépreuse. Plaques déco¬ 
lorées dans le dos; syphilides (D r Pierre). Lèpre nerveuse; amputa¬ 
tion des phalanges; doigts en griffe; faciès et peau normale (D r Hé¬ 
brard). 

Examen de ces plaques (préparées aux Bélep). — Pas de bacilles. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares; en amas. 
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Touba, 3 ans. Pas de trace de lèpre; a toujours vécu avec ses 
parents. Il n’a pas été examiné. 

Oas. n” 109. Ouacalé, 6oans. Isoléecomine lépreu. LèpCese macu- 
leuse; nombreuses taches sur le dos et sur les bras; anesthésie dou¬ 
teuse (D r Pierre ).• 

Femme de 6o ans. Belles taches occupant le dos; mains en griffe; 
ulcération des pieds; perte des orteils (D‘ Hébrard). 

Examen d’une macule (préparée aux Bélep). Bacilles rares, très 
longs, effilés aux extrémités, mal colorés (pointillés); globi mal dé¬ 
finis. Préparation remarquable par des vacuoles réfringentes dans les¬ 
quelles on ne voit pas de bacilles, mais de smoules, vides ou à peu près, 
beaucoup plus réfringents que la vacuole elle-même. Il semble que ces 
moules représentent la dernière trace du bacille détruit peu h peu 
(comme semble le démontrer la présence de débris colorables de plus 
en plus réduits). 

Mucosités du net. — Bacilles peu nombreux; asse* bien colorés, 
quelques paires parallèles; amas dans des vacuoles réfringentes. 

Famille Georges. 

Obs. n* HO. Georges, 3o ans, Isolé aux Bélep comme lépreux. 
Plaque de tonga h l’épaule et dans le dos. Atrophie musculaire pro¬ 
gressive. Pas de troubles de la sensibilité (D" Pierre). 

Cas douteux (D r Hébrard). 

Examen de cette plaque (préparée aux Bélep). *—Bacilles très rares; 
pléotnorphes ; pas d’amas. 

Mucosités du net. — Pas de bacilles. 

Examen de la peau du bras d'apparence saine. — Type remarquable 
de préparation avec bacilles très rares; éviter une décoloration trop 
prolongée. 

Ouacani, 4 mois. Ënfant de Georges. 

Famille Yécéué. 

Obs. «Mil. Yécéné, 6o ans. Isolé aux Bélep Comme lépreux. Sclé¬ 
rodermie dans le dos (D r Pierre). 

Lèpre douteuse (D r Hébrard). 

Examen d’un lambeau (préparé au Bélep). — Pas de bacilles. 

Obs. n” 112. Mahon, ao ans. Son fils, classé lépreux aux Bélep. 
Plaque d'ichtyose à la région lombaire (l) r Pierre). Lèpre douteuse 
(D' Hébrard). 

Examen de cette plaque. — Pas de bacilles. 
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Obs. n° 113. Dick, 60 ans, isolé comme, lépreux au Bélep. I.èpre 
tuberculeuse. Faciès caractéristique (D r Pierre). 

Examen d’un tubercule (prélevé aux Bélep). — Bacilles innom¬ 
brables; polymorphes; taille variant de 10 (t à un simple point rouge. 
Très peu de bacilles uniformément colorés, soit parmi ceux qui sont 
isolés, soit parmi les globi; très beaux espaces clairs. 

Examen des mucosités du nez. — Bacilles très rares, bien colorés; 
un amas. 

Obs. n° 114. Ouadqua, 3o ans, isolée comme lépreuse. Lèpre mu¬ 
tilante, ulcéreuse, anesthésique (D' Pierre). Faciès normal, lèpre am¬ 
putante des pieds et des mains (D‘ llébrard). 

Fragment de la peau du petit doigt (amputé). — Bacilles très rares, 
petits ; un amas. 

Examen bactériologique d’un lambeau pris au bord de l’ulc'ere (pré¬ 
levé aux B( ! lep). — Bacilles assez rares, pléomorphes; pas d’amas. 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 115. Mararadouné, 3a ans, isolée aux Bélep. Superbe 
lèpre tuberculeuse; amputation des mains et des orteils (D r Hébrard). 

Peau aussi saine que possible, mais évidemment infiltrée. — Très peu 
de bacilles entiers; bacilles pointillés et amas de ces derniers ressem¬ 
blant à des staphylocoques très denses, où il est à peu près impossible 
de fixer les séries linéaires. 

Mucosités du nez. — Très grande quantité de bacilles. Le plus grand 
nombre bien colorés; bacilles pléomorphes, mais le plus souvent de 
grande taille ; globi dans des espaces clairs. Très belles préparations. 

Obs. n° 116. Saloné, 18 ans, isolé comme lépreux aux Bélep, où il 
est mort. Lèpre tuberculeuse, ulcéreuse; sclérodermie généralisée, fa¬ 
ciès caractéristique, œdème très prononcé des oreilles (D r Pierre). 

Examen de la peau infiltrée (préparation des Bélep). — Bacilles 
nombreux, très pléomorphes ; tous les états possibles; espaces clairs 
avec ou sans bacilles; amas écrasés, mal définis. 

Obs. n° 117. Yéou, 18 ans, isolé comme lépreux ; ne s’est pas pré¬ 
senté aux Bélep. Horrible lèpre tuberculeuse; ulcérations aux pieds et 
aux mains (D r Hébrard). 

Mucosités du nez ( recueillies à l’île-aux-Chèvres). — Très belle et très 
claire préparation de bacilles uniformément colorés avec amas et va¬ 
cuoles; quelques bacilles polymorphes. Très jolie en double coloration. 

Obs. n° 118. Yat, 3oans, isolé comme lépreux. Faciès léonin, tu¬ 
bercules à la face et aux oreilles ; plaques décolorées dans le dos ; sclé¬ 
rodermie ; œdème des membres inférieurs ; pas de trouble de la sensi- 
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bilité (D r Pierre). Lèpre tuberculeuse développée surtout à la face; 
pieds squameux (D r Hébrard). 

Tubercule de l'oreille. — Bacilles très nombreux ; à côté de bacilles 
isolés ou en amas très bien colorés, on voit tous les intermédiaires 
entre ceux-ci et les fragments provenant de la dissociation des grands 
bacilles; beaux amas, espaces clairs. La double coloration peut bien 
montrer les vacuoles, mais beaucoup moins bien que le Ziehl peu 
décoloré. 

Examen d’un tubercule (préparé aux Bélep). — Bacilles rares; 
pléoniorphes ; quelques bacilles ou fragments de bacilles dans des cap¬ 
sules; des amas dans des vacuoles claires; des vacuoles vides. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, uniformément colorés : un amas. 

lifou (loïalty). 

Obs. \° 119. Manapa, a4 ans, isolé comme lépreux. Ne s’est pas 
présenté aux Bélep. Tubercules de la face et du nez; gonflement des 
pieds, qui sont infiltrés ; grandes taches squameuses sur toute la surface 
du corps (D r Hébrard). 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, bien uniformément colorès, un 
amas. 

Examen d’un tubercule. — Préparation type de beaux bacilles, bien 
colorés; beaucoup d’amas de toutes tailles: beaucoup de petits amas 
rapprochés laissant des doutes ; à savoir s’ils proviennent d’un gros 
amas dissocié ou s’ils confluent pour la formation de celui-ci. Bacilles 
de 4 à 7 p de longueur. 

INDIGÈNES DES ILES SALOMON. 

Obs. n’ 120. Cornet, 26 ans, accompagna sa femme. Ne s’est pas 
présenté aux Bélep. Aucun symptôme de lèpre (île-aux-Chèvres, 
niai 1898, D‘ Hébrard). 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 121. Alice, a4 ans, isolée comme lépreuse. Bras, jambes, 
visage couverts de taches squameuses; lèpre tuberculeuse, ulcéreuse, 
anesthésique; œdème considérable des pieds (D r Pierre). Face tuber¬ 
culeuse; grandes taches squameuses sur tout le corps; l’épiderme 
se détache en lamelles, fines, veloutées; mains en griffes: ulcérations 
aux pieds et à la cheville droite (D r Hébrard). 

Examen d’un fragment de peau très fine, prélevé à l’extrémité d’uu 
doigt amputé. — Bacilles excessivement rares ; vu 5 ou 6 très nets. 
vhch. de *éd. wav. — Janvier 1899. LXXI — 3 
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Examen d'un lambeau de peau squameuse et infiltrée. — Bacille» peu 
nombreux, pléomorphes; amas dans des vacuoles réfringentes. 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 

INDIGÈNES DES NOUVELLES-HÉBRIDES. 

Obs. n° 122. Thio, 3a ans, isolé comme lépreux. Lèpre mutilante 
atrophique; anesthésie du membre inférieur droit, atrophie muscu¬ 
laire progressive (D r Pierre). 

Lambeau de peau du bras parcheminée (préparé aux Bélep). — Ba¬ 
cilles peu nombreux, petits, pléomorphes avec prédominance de petits 
bacilles bien colorés. 

Obs. n° 123. Ouenpénio, 26 ans, isolé comme lépreux. Faciès léo¬ 
nin; lèpre tuberculeuse ulcéreuse; sclérodermie, œdème et ulcérations 
des membres inférieurs (D' Pierre). 

Lambeau de peau près de l’ulcère (préparé aux Bélep). — Bacilles 
très beaux, colorés uniformément; amas dans des espaces clairs. 

Mucosités du nez. — Très jolie préparation de bacilles uniformément 
colorés avec globi dans des vacuoles claires. 

Obs. n“ 12A. 3oans, isolé comme lépreux. Ne s’est pas présenté 
aux Bélep. Alopécie sourcilière; quelques taches plus blanches que la 
peau par endroits, pieds œdématiés ichtyosiques (D r Hébrard). 

Taches blanches. — Bacilles rares, très pléomorphes; quelques 
couple» parallèles. 

Mucosités du nez (préparées à l’île-aux-Chèvrea). -— Bacilles rares; 
beaucoup de couples. 

Obs. n” 125. Tanamou, 9 5 ans. Isolé comme lépreux. Plaque tu¬ 
berculeuse caractéristique; eczéma chronique des bras; sclérodermie 
généralisée; œdème des extrémités. 

Examen d’un tubercule (préparation des Bélep), — Bacilles nom¬ 
breux; grande variété de forme, taille et coloration; amas dans les 
espaces clairs. 

Peau aussi saine que possible (D r Hébrard). — Vraie purée de ba¬ 
cilles; très petit nombre colorés, dans toute leur longueur; très pléo¬ 
morphes; la préparation est surtout encombrée de bacilles arrivés près 
du dernier degré de dégénérescence et ne laissant alors que de très 
petits fragments de protoplasma ; ces préparations sont très facilement 
décolorées par les acides et par la lumière du soleil. Quand il y a 
beaucoup de bacilles, comme ici, il ne reste guère de doute; mais si 
les bacilles sont rares, ils passeront inaperçus. 
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Mucosités du nez. — Bacilles nombreux, bien colorés en général, 
quelques amas daus des espaces clairs ; beaucoup de bacilles parallèles. 
La préparation sera bonne pour étudier le pléomorphisme du bacille 
de la lèpre, mais il ne faudra pas faire de double coloration, carie 
champ du microscope se trouve encombré d’une quantité de bacilles 
bleus, de forme identique au bacille de Hansen, qui empêchent de 
voir clairement les bacilles rouges. 

Obs. N 0 126. Bom, 35 ans, isolé comme lépreux. Lèpre maculeuse; 
décoloration sur toute la surface du corps; atrophie musculaire progres¬ 
sive: anesthésie du membre supérieur gauche; œdème des pieds; ulcères 
des pieds (D r Pierre). Faciès léonin: grandes taches squameuses, 
claires (D r Hébrard). 

Examen d’un lambeau infiltre (préparé aux Bélep). — Préparation 
très belle, bacilles pléomorphes; toutes les variétés sont représentées; 
des amas dans des vacuoles claires; des moules ou capsules contenant ou 
non des résidus de bacilles : quelques moules sont très apparents dans 
les vacuoles. Dans aucune préparation, je n’ai vu aussi clairement des 
bacilles uniformément colorés à cêté de moules vides et tous les inter¬ 
médiaires. Ménager la décoloration. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, souvent en couples, très bien co¬ 
lorés, un amas. 

Examen de la peau infiltrée (ile-aux-Ghèvres). — Très belle prépa¬ 
ration. 

origine inconnue. 

Obs. n" 127. Bouama ne s’était pas présenté aux Bélep. Pieds ulcérés, 
très déviés; presque aveugle. 

Mucosités du nez. — Bacilles peu nombreux, bien colorés ; quelques 

Obs. n° 128. Antoine. Atrophie musculaire progressive. Lèpre mu¬ 
tilante. Mains en griffes. 

Peau infiltrée. — Bacilles peu nombreux, très pléomorphes; pas 
d’amas bien limités. 


TONKINOIS. 

Obs. n° 129. Ha-van-Hoï. Faciès normal; doigts en griffes; ulcéra¬ 
tions aux jambes; gale (D r Hébrard). Lèpre mutilante atrophique; 
anesthésie des extrémités. Atrophie musculaire progressive; œdème 
des pieds; perte de phalanges (D r Pierre). 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 


3. 
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Peau du bras (apparence saine). — Bacilles en grand nombre, très 
pléomorphes; beaucoup de cadavres? de bacilles: moules vides. 

MÉTIS PROVENANT DE NOUMÉA. 

Übs. n° 130. Marie. Malade depuis trois ans; faciès léonin; pas de 
taches sur le corps; pieds squameux. Femme très propre (D r Hébrard). 

Lobule de l’oreille. — Bacilles très nombreux. 

Peau du bras très saine d’apparence. — Bacilles nombreux, très po¬ 
lymorphes ; amas nombreux. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, de coloration irrégulière ; un amas. 

Obs. n° 131. Sarah. Faciès léonin; pas d’anesthésie; la section par¬ 
tielle du lobule de l’oreille pour l’examen bactériologique provoque 
une vive douleur (D r Noblel). Malade depuis un an; faciès léonin; 
lien sur le corps; pieds squameux; se tient proprement (D r Hébrard). 

Peau saine. — Bacilles rares; en général bien colorés, bien qu’il y 
ait beaucoup de fragments ; petits amas. 

Lobule de l’oreille. — Bacilles très nombreux: amas. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, assez bien colorés ; amas. 

Obs. n° 132. X, Ganaque, engagé chez M. H. à Nouméa. Lèpre 
tuberculeuse. 

Examen d’un lambeau de peau infiltrée. — Préparation très belle de 
bacilles bien colorés; amas, espaces clairs; pléomorphisme. 

Obs. n° 133. Gasili, ancien gardien de la léproserie de l’îte-aux- 
Ghèvres. Ulcères à la plante des pieds; anesthésie des membres infé¬ 
rieurs (D'Noblel). 

Examen d’un lambeau de peau insensible. — Négatif. 

(A suivre.) 


LA TUBERCULOSE DANS LA MARINE 

(STATISTIQUE - MESURES PROPHYLACTIQUES), 

Par le D r L. VINCENT, 

MÉDECIN KM CB EF. 


Poursuivant nos études de statistique médicale de la (lotte, 
pour lesquelles nous avons reçu, le D r Burot et moi, lesencou- 
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ragements les plus flatteurs (U, j e me suis appliqué, pour ma 
part, à rechercher, depuis plusieurs mois, quelles étaient les 
pertes subies chaque année dans la flotte française, du fait de 
la tuberculose, car, si cette maladie fait dans la population ci¬ 
vile et dans l’armée de si nombreuses victimes, c’est aussi celle 
à laquelle la profession de marin paye le plus lourd tribut. 

La question de la prophylaxie de la tuberculose étant actuel¬ 
lement à l’ordre du jour de l’Académie, je me proposerai éga¬ 
lement, en m’inspirant des règles si savamment tracées par 
M. le professeur Grancher, d’étudier les mesures prophylac¬ 
tiques spéciales à la Marine qui pourraient être appliquées à 
bord des navires où les hommes vivent pour ainsi dire côte à 
côte, dans un espace restreint, et où la contagion est plus à 
craindre que partout ailleurs. 

La zone bretonne fournissant à elle seule plus des sept 
dixièmes de nos marins et la tuberculose faisant à Brest un 
très grand nombre de victimes, j’ai pensé qu’il y avait inlérêt 
à faire, pour ce port, ce que le D r Cartier avait fait à Toulon 
et j’ai compulsé à ce sujet les registres de l'hôpital de Brest 
pendant une période de dix années de 1888 à 18g 7 inclus, ainsi 
que les archives médicales des bâtiments. 

Ma situation de médecin en chef de l’escadre du Nord me 
permettait tout particulièrement de me livrer à ce travail, que 
je n’aurais pu entreprendre autrement et que j’ai pu heureuse¬ 
ment mener à bonne fin, grâce à l’obligeance de tous ceux qui 
ont bien voulu faciliter ma tâche. 

Le D r Cartier, dans son travail sur le port de Toulon a 
étendu ses recherches statistiques non seulement aux marins, 
mais encore aux troupes de la marine et aux ouvriers de l’ar¬ 
senal; bien que je puisse fournir le bilan exact de la morta¬ 
lité par année de tout ce personnel, je me suis borné en ce qui 

(1) Statistique médicale de la Flotte française, pendant la période quinquen¬ 
nale i8gt-t8g5, par les D" Vincent et Bnrot. Paris, janvier 1897. — Travail 
récompensé par l’Académie de médecine, décembre 1897. Prix de statistique 
de l’Académie des sciences, janvier 1898. 

W L’hygiène à Toulon. Statistique hygiénique (1874-1893), par le D r A. 
Cartier. Novembre 1894. 
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concerne la tuberculose, aux matelots, aux mousses et pupilles 
et aux hommes de toutes les spécialités et de toutes catégories 
naviguant sur nos bâtiments, c’est-à-dire exclusivement au per¬ 
sonnel de la flotte proprement dite qui était l’objectif spécial 
de mes recherches. 

On sait depuis longtemps que les voyages sur mer et les sé¬ 
jours dans les pays chauds accélèrent, beaucoup plus qu’ils ne 
ralentissent, la marche de la tuberculisation pulmonaire. 

Dès 185&, notre éminent maître Jules Rochard, dans un 
mémoire qui eut à cette époque un grand retentissement, et 
qui venait heureusement mettre au point des opinions jusqu’a¬ 
lors assez controversées, démontra par des faits indiscutables 
l'influence nocive de la navigation, au point de vue de la phtisie, 
et tout le danger des professions maritimes pour les jeunes gens 
qui en paraissent menacés. Depuis cette époque, la justesse des 
opinions si brillament soutenues par Rochard, a été constam¬ 
ment vérifiée par l’observation de tous les médecins de la Ma¬ 
rine, aussi bien dans les hôpitaux de nos ports de guerre, que 
dans les stations navales et dans nos colonies. C’est une opi¬ 
nion aujourd'hui admise, sans aucun conteste, par les méde¬ 
cins de toutes les marines et un fait parfaitement démontré : 
la tuberculose marche vite sur les navires. Que ce soit, en effet, à 
bord d’un navire de guerre ou d’un bâtiment de commerce, tous 
ceux qui s’y trouvent embarqués sont soumis aux mêmes vicis¬ 
situdes atmosphériques, au brusque passage de l'air confiné de 
l’intérieur du navire aux violentes perturbations de l’air exté¬ 
rieur et, pour ainsi dire, sans transition aux alternatives de 
climats si dangereuses pour des sujets à poitrines délicates, 
qui en quelques jours, en raison de la rapidité des traversées, 
seront transportés de la zone tempérée dans la zone froide, 
ou dans les régions intertropicales, sans que leur organisme 
ait pu s’adapter graduellement à ces changements climaté¬ 
riques. 

En dehors de ces conditions générales inhérentes au séjour 
à bord des navires, le matelot est soumis aux obligations sou¬ 
vent pénibles du service à la mer, aux rudes exigences et aux 
fatigues de la navigation. La vie en commun pendant de longs 
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mois et la promiscuité pour ainsi dire constante créent aussi, 
pour les sujets prédisposés, des causes indéniables de contami¬ 
nation qu’on retrouve rarement à terre. 

Aussi depuis déjà longtemps, les Instructions ministérielles W 
prescrivent-elles aux médecins de la Marine de se montrer très 
sévères à l’égard des jeunes gens désireux de contracter un en¬ 
gagement volontaire, dans la Hotte, de les examiner avec un 
soin scrupuleux et d’éliminer tous ceux qui ne présenteraient 
pas une intégrité parfaite des poumons, tant au point de vue 
fonctionnel qu’au point de vue anatomique, ou qui n’offriraient 
pas tous les signes d’une bonne constitution et d’une vigoureuse 
santé. Pour les inscrits maritimes âgés de 18 à 20 ans qui de¬ 
mandent à être levés pour le service, elles recommandent éga¬ 
lement que tout jeune homme étiolé, chétif, malingre, incom¬ 
plètement développé pouvant être suspecté de tuberculose, sans 
signes révélateurs bien nets tant a la percussion qu’à l’auscul¬ 
tation, doit être ajourné momentanément, sans être déclaré 
définitivement impropre au service. 

Les signes évidents de tuberculose généralisée ou localisée 
dans un organe quelconque doivent motiver toujours l’inapti¬ 
tude définitive au service, et les Instructions ajoutent que non 
seulement la tuberculose confirmée est une cause d’inaptitude 
au service et de réforme, mais que l’inaptitude au service doit 
encore être prononcée toutes les fois qu’il y a imminence de tu¬ 
berculisation pulmonaire et que la réforme est urgente même 
lorsque la maladie est à son début. 

Malgré l’application rigoureuse des dispositions réglemen¬ 
taires édictées par ces instructions, en ce qui regarde les enga¬ 
gements, malgré les nombreuses réformes effectuées, dans 
chaque port, par les commissions spéciales qui éliminent chaque 
année pour tuberculose environ 5 p. 100 des hommes présentés 
pour maladies ou infirmités, malgré toutes les améliorations 
apportées depuis quelques années, et, sotis tous les points de 
vue, à l’hygiène des équipages et des bâtiments, cette redou¬ 
table maladie offre encore un chiffré considérable de décès dans 

(l > Instruction sur les Maladies, Infirmités ou Vices de conformation qui 
rendent impropre au service de la flotte. 8 avril ' 189t. < ■ • 
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ia Marine, et compte pour près de la moitié dans la mortalité 
générale. 

C’est Brest qui, comme nous l’avons déjà dit en commençant, 
est la principale pépinière de nos équipages, c’est dans ce port 
aussi que la tuberculose fait le plus grand nombre de victimes; 
aussi n’est-il pas sans intérêt de présenter le bilan de l’hôpilal 
maritime de Brest pendant la dernière période décennale. 

I. Décès OR TUBERCULOSE À LHÔPITAL MARITIME DE BREST 
DK t888 À 1898. 



On voit par ce tableau que la tuberculose a occasionné en 
dix ans, à l’hôpital de Brest, 5oi décès sur 15,361 malades 
soit 3a.6 p. 1000 malades traités dans cet hôpital, et par an, 
une moyenne de 5o décès sur 1,536 malades. 

D’autre part, on relève pour cette période 1,119 décès géné- 
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raux, sur lesquels üoi décès ont été causés par tuberculose, 
soit 46.8 p. 100, presque la moitié d. 

Par rapport aux effectifs de la Hotte à Brest qui comprennent 
les hommes appartenant au 2' dépôt, des équipages de la flotte, 
le personnel des écoles établies en rade et à terre (École na¬ 
vale, Mousses, Pupilles, École des mécaniciens), les équipages 
des bâtiments armés séjournant à Brest, ou venant y désarmer, 
le nombre de décès de tuberculose s’élève à 9.27 p. 1000 
hommes par an, sur toute cette période décennale. 

Dans la première partie de cette période (1888-1892), la 
proportion est de 10.3 p. 1000, et dans la seconde (i8q3- 
1897), de 8.3 p. 1000; elle est donc un peu inférieure dans 
les cinq dernières années; en tout cas, le nombre des décès n’a 
pas augmenté. 

Si l’on envisage ensuite la mortalité générale dans ce même 
personnel et pour la même période, elle peut s’exprimer comme 
suit : sur un personnel de 5,4oo hommes par an, il y a eu 
110 décès (20 décès p. 1000). 

11 est nécessaire toutefois de faire observer que, si le chiffre 
de la mortalité est aussi élevé, pour Brest, c’est qu’un grand 
nombre d’hommes rapatriés des stations lointaines, ou rentrant 
de congés de convalescence délivrés dans les autres ports, ral¬ 
lient la division de Brest à laquelle ils appartiennent et vien- 
vent grossir sensiblement le nombre des entrées à l’hôpital 
maritime de ce port, augmentant ainsi, dans une proportion 
notable, le nombre des décès. 

Le tableau n° 2 où les décès sont relevés suivant les grades, 
pour la même période décennale, depuis le matelot jusqu’au 
premier-maître ou adjudant, nous montre que si, en dix ans 
la tuberculose a enlevé à l'hôpital de Brest 267 matelots 
(53.2 p. 100 des décès), elle a entraîné également la mort de 
121 quartiers-maîtres ou caporaux, soit 2/1.1 p. 100 des décès, 
environ le quart, et de 93 sous-officiers (seconds-maîtres et 
premiers-maîtres) 18.5 p. 100, environ le cinquième des décès. 

!l) A Rochefort, pendant une période de dix ans, on a constaté 180 décès 
par tuberculose sur 434 décès de causes diverses, soit 4i.4 p. too (Relevés 
de Legrand). 
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Cette proportion considérable des décès parmi les sous-offi¬ 
ciers et les hommes gradés tient à ce que ces hommes, qui 
comptent souvent dix, quinze et même vingt années de service, 
n’ont qu’un objectif : c’est celui de parvenir au terme légal 
de a5 ans de service, pour acquérir le droit à la pension de 
retraite de leur grade; que leurs chefs hésitent à se séparer de 
serviteurs dévoués et instruits qui constituent un des éléments 
les plus précieux du personnel de notre flotte, et encore que les 
commissions de réforme trouvent bien pénible de renvoyer, 
sans aucune compensation, des serviteurs déjà anciens qui 
n’ont plus que quelques années à faire pour réunir les condi¬ 
tions pour l’obtention d’une retraite et chez lesquels les fatigues 
de la navigation ont certainement accéléré la marche de la ma¬ 
ladie. 

Il est cependant nécessaire de mentionner ici que la loi du 
5 août 1879 sur les pensions de l'armée de mer renferme les 
dispositions suivantes dans son article 3 : Tout officier-marinier 
(premiers-maîtres et seconds-maîtres) réunissant quinze ans de 
service au moins et qui a été reconnu impropre à l’embarque¬ 
ment par suite des fatigues de la navigation peut obtenir une 
retraile proportionnelle. Le taux de cette pension est fixé à 
raison d’un vingt-cinquième du minimum de la pension d’an¬ 
cienneté du grade dont l’intéressé est titulaire, pour chaque 
année de service, campagnes comprises. 


Il Répartition des décès de tuberculose suivant les grades. 
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Une seconde loi du 96 janvier 1897 étend le mêmej béné¬ 
fice de la pension proportionnelle à quinze années de service, 
aux quartiers-maîtres des équipages de la flotte et aux matelots 
de toutes les spécialités reconnus impropres à l'embarquement, 
par suite des fatigues de la navigation. 

Il serait donc tout à fait avantageux, en ce qui concerne 
spécialement la tuberculose, dans l’intérêt de l’Etat et dans 
celui des hommes, pour l’hygiène des dépôts (casernes des 
équipages de la flotte) et des navires, de faire une application 
des plus larges des dispositions libérales de ces deux lois des 
5 août 1879 et 96 janvier 1897. Car, si l’on veut s’appliquer, 
comme nous le verrons plus loin, à propos des mesures pro¬ 
phylactiques, à éloigner la tuberculose de notre flotte et à res¬ 
treindre ses ravages, dans la mesure du possible, il faut ne 
pas hésiter à éliminer les hommes gradés qui occupent dans 
maintes circonstances, des postes à terre, longtemps après que 
la tuberculose est ouverte, dans lesquels leur présence n’est 
pas sans danger pour leur entourage, ou embarquent même 
trop souvent sur nos navires, où le danger est encore plus 
grand, mais en conciliant aussi largement que possible leurs 
intérêts et ceux de la Marine, et en 11e les renvoyant dans leurs 
foyers qu’avec une pension. 

Examinant ensuite dans le tableau n° 3 la répartition des 
décès selon les professions et les spécialités si nombreuses dans 
la Marine, on voit que toutes ont fourni quelques victimes à la 
tuberculose, mais que ce sont les gabiers et les mécaniciens et 
chauffeurs qui lui ont payé le plus fort tribut. Les gabiers vi¬ 
vent au grand air, mais sont exposés à toutes les vicissitudes 
atmosphériques et contribuent pour une large part, en rade et 
dans les mouillages, au service pénible des embarcations. Us 
sont constamment exposés aux refroidissements et aux bron¬ 
chites ( 1 1 p. 100 des décès). 

Les mécaniciens et les chauffeurs ( 10 p. too des décès) sont 
soumis à l’action des hautes températures des machines et vivent 
dans des milieux dont l’aération est imparfaite, étant données les 
difficultés delà ventilation, dans les parties profondes au-dessous 
des ponts cuirassés, sur nos navires de combat actuels. 
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Ce sont des hommes qui s'usent vite, s’anémient rapidement, 
fournissent à la tuberculose des conditions favorables d'évolu¬ 
tion, alors qu’au moment de leur engagement dans la Marine 
ou de leur embarquement ils sont simplement effleurés par la 
diathèse et ne présentent aucun signe susceptible de faire re¬ 
connaître la maladie. 


111. Répartition des décès de tuberculose 

SUIVANT LES PROFESSIONS. 



Leur service les retient souvent pendant plusieurs heures 
dans des compartiments mal aérés, dont la température mi- 
nima est presque toujours de 38 ou ho degrés centigrades, et 
s'élève à certains moments à 5 o et 55 degrés lorsque tous les 
feux sont allumés, faits que nous constatons nous-mêmes à 
chaque instant et que nous vérifions journellement en faisant 
tenir note des températures des différents compartiments situés 
au-dessous du pont cuirassé. Viennent ensuite les fusiliers 
(8.i p. îoo des décès) qui concourent aussi au service des 
embarcations, et les canonniers (7.9 p. 100 des décès). Les 
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agents des vivres, les fourriers et les infirmiers ne figurent dans 
cette statistique que pour une proportion plus faible de 3.5 à 
h.'] p. 100 du nombre total des décès. 

Les mousses et les pupilles dont les décès occasionnés sur¬ 
tout par la tuberculose méningée se sont élevés pour ces dix ans 
à 18, ne fournissent par suite qu’une proportion de 3.7p. 100 
sur l’ensemble des décès. 


IV. Hbpartition des décès de tuberculose suivant les âges. 



L’école des mousses est établie sur le vaisseau la Bretagne, en 
rade de Brest; celle des pupilles est à terre, dans un établisse- 















ment situé au fond de l’arsenal, sur la rive droite de la Penfeld. 
Les uns et les autres sont traités à l’hôpital maritime de Brest 
dans un service spécial. 

Les matelots de pont ou hommes sans spécialité qui concou¬ 
rent au service général du bord et ont fourni 168 décès, c’est- 
à-dire le tiers des décès 33 p. 100, ne sont cités que pour mé¬ 
moire dans ce tableau n° 3 où notre but est de faire ressortir 
surtout l’influence respective des spécialités et des professions. 

Répartissant ensuite les décès suivant les âges, nous consta¬ 
tons qu’il s’en est produit à tous les âges compris entre i 4 ans 
(mousses) et 4 a ans, mais qu’ils ont été surtout nombreux de 
30 à 93 ans (3.6 p. 100) augmentés légèrement de 97 à 
99 ans (5 p. 100) diminués de nouveau de 3 o à 33 ans 
(9.4 p. 100) pour se relever à 34 et 35 ans (4.3 p. 100 où ils 
sont alors presque entièrement constitués par des sous-officiers 
et des hommes gradés réunissant 1 5 , 16, 17 et 18 ans de 
services dans la Marine et comptant de nombreuses navigations. 

Il ressort de cette statistique obituaire de l’hôpital maritime 
de Brest que sur 111 décès généraux par an, il y en a eu 5 o 
occasionnés par la tuberculose, soit 45 p. 100 des décès; dans 
les hôpitaux maritimes de Toulon, le D r Cartier en a relevé 
36 p. 100 et, dans l’ensemble des décès de toute la flotte, nous 
avons trouvé, dans notre statistique quinquennale (1891-1895), 
35.8 décès de tuberculose pour 100 décès généraux. A Paris 
il se produit 3 4.3 décès de tuberculose, sur 100 décès d’après 
Bertillon. Dans l’armée, la tuberculose 11e cause que 17.4 p. 100 
des décès. Dans la marine allemande, ce chiffre ne serait que 
de 11.8 p. 100 (statistique 1893-1895). 

D’autre part, en nous reportant aux éléments qui nous ont 
servi à établir la statistique générale de la flotte française et 
dans laquelle le chiffre de la mortalité générale annuelle est 
évalué à 11 p. 1000, pour la période comprise entre l’année 
1890 et l’année 1896, nous constatons que celui de la morta¬ 
lité par tuberculose serait de 9.99 p. 1000 : en d’autres termes 
que, chaque année sur 1000 marins, il en meurt 8 de causes 
diverses et 3 de tuberculose (un peu moins du tiers des décès), 
les effectifs moyens de la flotte étant de 4 o,ooo hommes. 
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Pour connaître ie chilïre précis des pertes totales que fait 
éprouver chaque année la tuberculose aux contingents de la 
flotte, il faudrait tenir encore compte des retraites et des réformes 
provoquées par cette maladie. 

Nous ne sommes pas en mesure pour le moment de fournir 
ce nombre exact pour tous les ports, mais il ressort des re¬ 
cherches faites par le directeur Talairach D) à Toulon et par nous- 
mêmes à Rocliefort, que la tuberculose entre pour environ le 
quart dans le nombre annuel des cas de réforme de la Marine 
et qu’à peu près la moitié des hommes réformés pour tuber¬ 
culose appartient à la zone bretonne. 

A Toulon, sur 1,671 hommes présentés à la commission de 
réforme de la flotte, pendant une période de quatre années, 
on a éliminé 681 tuberculeux, soit 36 .9 p. 100 (Talairach). 

A Rochefort, sur 553 hommes présentés, 9A ont été ré¬ 
formés pour tuberculose, soit 16.9 p. 100. 

A Lorient, d’après des documents qu’a bien voulu nous 
communiquer M. le directeur Talairach, en cinq ans, sur 
5 A 3 hommes réformés, 11 3 l’ont été pour tuberculose (a0.8 
p. 100 de l’ensemble des réformes), dont 101 matelots, 11 
quartiers-mailres et 1 sous-officier. 

Il est nécessaire toutefois de faire observer que, dans la Ma¬ 
rine, les conseils de révision n’existent pas pour les inscrits 
maritimes, et que les commissions de réforme de la flotte sont 
appelées à statuer également sur la situation des marins arrivant 
au service et non incorporés, et sur celle des hommes pré¬ 
sentant des maladies ou des infirmités survenues après leur 
incorporation. 

Les opérations relatives aux hommes appartenant à cette 
seconde catégorie sont absolument identiques à celles des com¬ 
missions de réforme de l’armée et ce sont les résultats qui les 
concernent qui seraient particulièrement intéressants à con¬ 
naître pour établir le bilan exact des pertes totales occasionnées, 
par la tuberculose, dans le personnel de la flotte. 

Morbidité. — La tuberculose pulmonaire est une des ma- 


Arclnves de médecine navale, J-Üy4. 
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ladies qui, à bord des navires, dans nos escadres, dans nos 
stations navales lointaines, sur nos bâtiments faisant campagne, 
occasionne, sinon le plus de décès, tout au moins le plus de 
rapatriements onéreux, d’invalidations longues, d’entrées dans 
nos hôpitaux maritimes, militaires et coloniaux et de traite¬ 
ments dispendieux dans les ports étrangers. 

J’ai recherché quel pouvait être le chiffre de la morbidité, 
suivant les campagnes et les différents groupes de bâtiments, 
et, après avoir compulsé un grand nombre de rapports mé¬ 
dicaux de fin de campagne et d'inspection générale, je suis 
arrivé aux résultats suivants : sur les bâtiments faisant cam¬ 
pagne, la morbidité peut être évaluée à io .3 pour tooo 
hommes; dans certaines stations navales et particulièrement 
dans celle de l’Amérique du Nord et des Antilles, dont j’ai été 
le médecin de division (1886-1888), à 10.6 pour 1000; dans 
l’escadre de la Méditerranée, d’après mes observations person¬ 
nelles, à 8.26, et dans l’escadre du Nord, d’après les relevés 
des rapports, depuis la création de cette escadre en 1892, à 
10 p. 1000. La morbidité moyenne du fait de la tuberculose, 
c’est-à-dire le dénombrement des invalidations des débarque¬ 
ments, des entrées aux hôpitaux et des débarquements, serait , 
pour toute la flotte, de 9.7 p. 1000 par an. 

Ce sont encore les mécaniciens et chauffeurs ainsi que les 
hommes qui vivent dans les fonds du navire et aussi les sous- 
officiers et les hommes gradés qui fournissent le plus fort con¬ 
tingent de malades, pour toutes les raisons que nous avons 
exposées précédemment. Le D r Siciliano, dans son rapport sur 
le croiseur la Naïade (campagne des Antilles et de l’Amérique 
du Nord), note (1) que sur 36 tuberculeux, 1 2 appartenaient au 
personnel de la machine. Le D r Maurel signale également que 
sur le garde-côtes le Tonnerre, ce même personnel était le 
plus éprouvé et celui qui fournissait le plus grand nombre d’in¬ 
validations. Le D r Béguin constate les mêmes faits dans son 
excellente thèse (Bordeaux, 1891. — Mécaniciens et chauffeurs), 
et rapporte que sur ; 160 entrées de sous-officiers mécaniciens, 

Cf. Burot et Legrand, Maladies des marins, Paris, 1896. 
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pour affections de toute nature, à l’hôpital de Saint-Mandrier 
de 1880 à 1890, il a relevé 208 cas de bronchite spécifique 
soit 17.9 p. 100 , alors que les sous-officiers des autres spécia¬ 
lités 11e fournissaient dans le même laps de temps que 4.33 
p. 100 d’entrées pour tuberculose. 

Les professions de mécaniciens et de chauffeurs sont, on le 
voit, celles qui fournissent le plus de malades, ce sont aussi 
celles qui comptent parmi les plus pénibles à bord de nos 
bâtiments actuels de combat. 

H me parait intéressant à ce propos de mentionner les obser¬ 
vations toutes récentes entreprises par le D r Piton, un des 
médecins placés sous mes ordres, sur le cuirassé VAmiral- 
Tréhouàrt, pendant la marche à grande vitesse effectuée par 
l’escadre du Nord le 28 juin 1898. 

M. Pilon a examiné à l’occasion de cçt exercice un certain 
nombre de mécaniciens, de chauffeurs et de soutiers, pris leur 
pouls, leur température et compléleur respiration avant l’exer¬ 
cice; il a constaté, au bout de deux heures de séjour dans la 
machine, les résultats suivants : la moyenne de l'élévation de 
température axillaire étant de o°6 par homme, le pouls avait 
augmenté de 15 à 18 pulsations par minute et les mouvements 
respiratoires de 8 à 10 en moyenne. La température de l’air 
extérieur était de 18 degrés, celle de la plupart des logements 
variait entre 3o et 38 degrés, et celle des trois machines os¬ 
cillait entre 27 et 99 degrés pour le parquet inférieur et entre 
45 et 5o degrés pour le parquet supérieur. La température 
des chaufferies variait entre 44 et 55 degrés. Ces observations 
seront continuées et complétées sur les différents navires. 

MESURES PROPHYLACTIQUES. 

Pour diminuer la tuberculose dans la Marine et restreindre 
sa propagation à bord des bâtiments dans les conditions spé¬ 
ciales où sont placés les hommes de mer, les mesures prophy¬ 
lactiques générales résident dons les indications suivantes : 
s’efforcer de diminuer l’encombrement, éviter le surmenage, 
améliorer par tous les moyens possibles l’alimentation, res- 
arch. DK m-:d. rav. — Janvier 1899. LXXI — 4 



treindre les progrès de i’alcoolisme, agir en un mot sur toutes 
les causes de déchéance physique. Leg mesures spéciales en 
vue d’éviter la contagion quand il s’agit de tuberculoses ou¬ 
vertes c’est, à bord comme partout ailleurs, d’isoler les sujets 
et d’exercer une surveillance constante à l’égard des hommes 
qui crachent, de détruire les crachats et d’empêcher leur des¬ 
siccation et la dissémination des germes si dangereux dont ils 
sont les véhicules. 

Il laut reconnaître qu’il a été apporté depuis quelques année» 
de très grandes améliorations à l’hygiène des navires et des 
équipages. L’encombrement est bien moindre qu’il était jadis; 
le surmenage est rare, sauf des circonstances exceptionnelles 
imposées par les nécessités de la navigation ou des opérations 
militaires. Le chauffage à la vapeur installé sur les navires et 
l’assèchement des vêtements naguère toujours humides a con¬ 
stitué une heureuse innovation et a diminué, dans une pro¬ 
portion considérable, le nombre des bronchites et des affection» 
a J'rigore L’alimentation du marin a aussi fait de grands pro¬ 
grès sous le rapport de la qualité comme de la variété, et de 
récentes améliorations à cet égard vienuent encore d’être réa¬ 
lisées au commencement de cette année. Les distributions de 
viande fraîche sont fréquentes ainsi que celles de légumes frais, 
et une grande latitude est laissée aux commandants pour l’or¬ 
donnancement des repas et leur composition. Les marins de 
l’État sont bien nourris actuellement et leur alimentation est 
l’objet de toute la sollicitude des commandants et des médecins 
major»; Plus ardue est la lâche relative k l’atténuation des 
progrès de l’alcoolisme. De généreuses croisades menées par 
des personnalités éminentes tentent, dans ce but, de sérieux 
efforts qui viennent le plus souvent se heurter contre des habi¬ 
tudes invétérées; à côté d’un petit nombre de résultats heureux, 
nous assistons trop souvent encore à des désastres nombreux 
causés par les ravages de l’alcool dans nos équipages. C’est une 
des plaies les plus terribles et une des principales causes de 
déchéance physique de nos populations maritimes si intéres¬ 
santes et si vaillantes, h tant d’autres points de vue. 

Nous avons mentionné le soin avec lequel les engagés volon- 
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taireu et les inscrits levés pour le service sont examinés et les 
éliminations nombreuses opérées parmi ces derniers, même en 
cas d’imminence de tuberculose. Lorsqu’il s’agit, dans un de 
nos dépôts, d’effectuer la formation d’un équipage pour un 
bâtiment entrant en armement, le médecin-major du dépôt à 
terre procède à une visite minutieuse des hommes destinés à 
former l’effectif de cet équipage et déclare indisponible pour 
cette destination tout homme qui n’est pas, à ce moment, par¬ 
faitement portant ou qui présente quelque tare au point de 
vue de la constitution. Pendant l’armement, le médecin-major 
du bâtiment étudie son équipage, visite individuellement ses 
hommes, et il n’est pas rare qu’avant le départ il n'opère en¬ 
core quelques éliminations parmi des sujets peu robustes pa¬ 
raissant devoir être impressionnés par les premières fatigues 
de la navigation, présentant des reliquats de campagnes anté¬ 
rieures qui leur permettent de faire leur service en France, 
mais qui peuvent se réveiller rapidement sous les plus légères 
influences. De sages dispositions du règlement mettent d’ailleurs 
à l'abri de nouvelles campagnes lointaines les hommes rentrés 
depuis moins d'un an en France. 

Toutes ces précautions devraient avoir pour résultat l’absence 
complète de tuberculeux à bord de nos bâtiments; cette heu¬ 
reuse situation n’existe, à vrai dire, qu’au départ ou au moment 
où l'équipage vient d’étre constitué définitivement, car il est 
des hommes qui, sous l’apparence d’une bonne santé et chez 
lesquels il est impossible de découvrir de traces de lésions pul¬ 
monaires, sont cependant des candidats à la maladie. Au bout 
de peu de temps, quelquefois sous l’influence du séjour dans 
les pays chauds, du paludisme et de toutes autres causes que 
nous Avons énumérées plus haut, la tuberculose se décèle chez 
un marin bien portant au moment de son embarquement. 

Sur les navires qui stationnent sur les côtes de France ou 
qui ne s’en éloignent pas, dès qu’un tuberculeux est reconnu 
dans l’équipage, qui est soumis à des examens individuels fré¬ 
quents de la part du médecin, il est facile de le diriger sur un 
hôpital où il est ultérieurement statué sur sa situation. En 
même temps que te malade, on envoie à l’hôpital son .hamac 
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qui n’est retourné à bord qu’après désinfection dans une étuve 
sous pression. S'il a passé quelques jours à l’infirmerie et s’il 
y a été couché, les objets de literie qui lui ont servi sont sou¬ 
mis aux mêmes précautions, et le lit et le parquet sont soigneu¬ 
sement lavés et nettoyés à l’aide de solutions antiseptiques. 

Mais sur un navire faisant campagne et n’ayant pas d’hô¬ 
pital à proximité, ayant parfois une longue traversée à effectuer, 
on est souvent obligé, par les circonstances, de conserver à 
bord des tuberculeux pendant longtemps quelquefois. Il fau¬ 
drait les isoler, les placer dans des locaux suffisamment aérés, 
et où ils seraient séparés et des hommes de l’équipage et des 
autres malades et soumettre ces locaux à des soins rigoureux 
de propreté et de désinfection. 

Malheureusement l’isolement n’est pas toujours possible sur 
certains navires où les infirmeries sont contiguës au poste de 
l’équipage, et où elles se trouvent placées à la mer dans des 
conditions défectueuses d’aération. 

Le mieux serait toutes les fois queles circonstances le permet¬ 
tent de loger les malades qui nous occupent dans des postes en 
toile établis sur le pont, en interdisant formellement À l’équi¬ 
page l'accès de ces postes, et en soumettant à une désinfection 
sérieuse, lorsque le malade à quitté le bâtiment, tous les objets 
qui ont été affectés à son usage et en lavant avec une solution 
de sublimé la partie du pont qui a été occupée, ainsi que les 
toiles et tentes qui ont servi à la confection du poste. 

A bord des bâtiments de commerce et des paquebots, il est 
souvent encore plus difficile d’isoler les malades que sur les 
navires de guerre, de veiller à la destruction de leurs crachats 
et d’empêcher leur dissémination. Là encore, il est urgent 
de procéder à une désinfection complète des objets qui 
ont servi aux malades et des locaux qu’ils ont occupés. 

Relativement aux mesures prophylactiques destinées à s’op¬ 
poser, à bord de nos navires, à la contagion par les crachats, 
nous devons reconnaître que, déjà depuis longtemps, les con¬ 
signes affichées dans les endroits les plus apparents et rappe¬ 
lées souvent aux hommes leur interdisent, sous peines disci¬ 
plinaires, de cracher ailleurs que dans les crachoirs, mais il 
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n’est pas rare, malgré cette prohibition de voir les matelots 
cracher un peu partout, et éluder ces consignes. Les hommes 
qui crachent sont nombreux à bord (*) et des crachoirs sont 
disposés, pour leur usage, sur les ponts et dans presque 
toutes les parties du bâtiment. —- Ces crachoirs en bois cer¬ 
clés de métal seraient avantageusement remplacés par des 
crachoirs métalliques. Nous avons proscrit l’usage du sable 
dont on les garnissait autrefois et nous y faisons verser une 
certaine quantité de solution phéniquée à ho pour mille. Il 
est nécessaire de les vider plusieurs fois par jour à la mer et 
d’opérer leur nettoyage, aussi bien au point de vue de l’hygiène 
que de la propreté. Malgré toutes ces précautions, il arrive, 
maintes fois, au moment du branle-bas du matin, de consta¬ 
ter de nombreuses souillures des ponts des divers étages, par 
des crachats, dans les parties au-dessus desquelles sont sus¬ 
pendus les hamacs. Heureusement que fort peu de temps 
après, tous ces ponts, tous ces parquets recouverts de linoléum 
sont lavés et asséchés avec des éponges et des fauberts; pen¬ 
dant le jour où la surveillance est plus efficace, il est facile 
de les maintenir propres, en y passant à deux ou trois re¬ 
prises, des éponges ou des fauberts humides, ces derniers rem¬ 
plaçant la serpillière usitée à terre. 

L’imperméabilisation des parquets que réclame à si juste 
titre M. Léon Colin, pour les casernes, nous la possédons 
maintenant à bord de nos navires actuels. Tous les ponts, 
lous les parquets sont en fer, recouverts de linoléum épais, 
comme nous l'avons dit plus haut; le sol des lieux d’aisances 
de l’équipage (poulaines) est cimenté et les water-closets 
(bouteilles) des officiers, des aspirants, des maîtres et des 
malades, ont leur sol recouvert d’un carrelage noyé dans du 
ciment, les appareils étant d’ailleurs entièrement métalliques, 

ll) Le nombre des matelots faisant usage du tabac à chiquer a beaucoup 
diminué, depuis quelques années, parmi nos équipages. D’après mes recher¬ 
ches, il n’est plus que de 8 à 10 p. 100 et encore certaines catégories sont 
à peu près les seuls à en user (gabiers, fusiliers, canonniers, chauffeurs). 
Le nombre des fumeurs est de 5o p. 100. — k o p. too environ de nos ma¬ 
telots ne feraient usage de tabac sous aucune forme. 



sans aucun revêtement de bois. Ce sont des perfectionne¬ 
ments importants apporte's aux aménagements intérieurs de 
nos bâtiments et dont l’hygiène ne saurait trop se féliciter. 

On ne délivre pas encore, à bord, de crachoirs portatifs 
pour les malades, c’est une lacune regrettable, mais nous 
espérons que ce desideratum ne tardera pas à être comblé. 

Nous avons demandé la délivrance, pour les infirmeries des 
bâtiments, de crachoirs portatifs, en tôle émaillée avec cou¬ 
vercle, ou en verre fort, ou encore en aluminium du modèle 
proposé par M. Vallin. Des crachoirs portatifs existent dans 
nos hôpitaux à terre et sont remplis d’une solution phéniquée 
forte ou de liqueur de Van-Swieten. 

Il faut donc redoubler de vigilance à l’endroit des admis¬ 
sions dans la marine et de la formation des équipages, élimi¬ 
ner avec soin tous les sujets suspects, continuer à améliorer 
les conditions hygiéniques des navires, et ne négliger aucune 
des mesures prophylactiques recommandées pour se préserver 
de la contagion; on arrivera certainement, de cette manière,à 
restreindre sensiblement les pertes encore trop considérables 
que fait subir chaque année la tuberculose qui fauche pré¬ 
maturément, dans la flotte, tant d’existences utiles au pays. 


SUR LE TRAITEMENT DU CRAW-CRAW (1) , 

Par le D r J. EMILY, 

MéDECIH DE 9* CLASSE. 


Le (raw-craw est une affection de la peau bien connue par 
tous les médecins et tous les Européens qui ont habité le Congo 
français, et même le Haut-Oubanghi. Son aspect et sa marche 
bien caractéristiques en font une entité morbide à part. 

Au début, une petite macule se montre, de coloration rouge 
(1 > Ce travail est adressé, à la date du 8 décembre, do Fachoda, par le 
docteur Emily, qui faisait partie de la mission Marchand. 
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brun tirant sur in violet, et d’autres lois d’un rouge plus fauve. 
Son siège de prédilection est la partie inférieure des jambes, 
a cheville, la face dorsale des pieds et des orteils. Il n’est pas 
rare d’en voir également sur le dos des mains et surtout des 
doigts. A ce moment les démangeaisons éclatent, irrésistibles, 
épouvantables. Le malade ne peut y résister. Il se gratte, et ne 
contribue pas peu, de la sorte, à la transformation de ces ma¬ 
cules en petites papules qui sont tout d’abord de faibles di¬ 
mensions. Alors excoriées, déchirées par les ongles, elles 
laissent suinter une petite sérosité incolore. Peu à peu l’épi¬ 
derme qui les recouvre se sphacile et tombe, les couches 
sous-jacentes se creusent en cratère et se mettent à suppurer. 
La pustule est formée, c’est le crnw-craw. Entouré d’une zone 
de peau enflammée formant un cercle rouge lie de vin, dont 
les tons vont en décroissant du centre à la périphérie, le craw- 
craw se présente sous l’aspect d’une plaie creusée, à bords 
presque à pic, dont le fond est granuleux, tapissé de petits 
bourgeons assez pales, secrétant un pus peu épais. Celui-ci, en 
s’écoulant constamment, irrite les bords de l’ulcération, qui va 
en augmentant et peut facilement atteindre les dimensions 
d’une pièce de deux et même de cinq francs. Au contact de 
l’air, cette sécrétion se condense, devient dure et recouvre la 
plaie d’une pellicule imperméable au-dessous de laquelle le 
pus s’accumule, et où les agents pathogènes spécifiques et 
autres doivent pulluler. Tout autour, sur une étendue assez 
considérable, les tissus deviennent indurés et tuméfiés. C’est 
là une cause de gêne, qui se transforme en une véritable dou¬ 
leur cuisante, quelquefois insupportable, lorsque le craw-craw 
se développe au niveau de points où le tissu cellulaire est peu 
considérable, comme sur les doigts ou les orteils. 

Line étude postérieure nous permettra peut-être d’établir 
d'une façon certaine si cette affection relève d’un microbe spé¬ 
cial. On a déjà écrit que ce microbe existe, et que c'est le go¬ 
nocoque. Quoi qu’il en soit, dès maintenant on peut dire qu’elle 
est contagieuse, et essayer d’établir comment elle se contracte 
et comment elle se développe. 

Beaucoup se demandent si les piqûres des moustiques et 
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surtout les plaies laissées par la puce chique ne seraient 
pas la cause essentielle du craw-craw. Cette dernière est exces¬ 
sivement fréquente sur la côte du Gabon. Elle infeste la route 
des caravanes entre Loango et Brazzaville. Importée par les 
pieds de nos tirailleurs, peut-être aussi par les enveloppes de 
nos ballots de tissus et de nos caisses, elle a pénétré avec nous 
dans l’Afrique centrale. De même, les moustiques sont très 
nombreux dans ces parages. Aussi, tous ceux qui vivent dans 
ces pays, Européens et indigènes, reçoivent-ils des infinités de 
piqûres de moustiques, et tous ont les pieds, quelquefois les 
mains, abîmés par les chiques. Pourtant je n'ai jamais vu de 
craw-craw chez les noirs du Bas-Congo et je n’ert ni que très 
rarement soigné chez les tirailleurs soudanais qui forment la 
compagnie d’escorte de la mission dont je fais partie. De même 
parmi les Européens, seuls quelques-uns d’entre nous ont été 
atteints de cette affection. 

Il n’en est pas moins vrai que chacune de ces déchirures de 
l’épiderme ouvre une porte d’entrée à l’agent pathogène et fa¬ 
cilite ainsi l’éclosion du craw-craw. Toutes ces morsures de 
moustiques, que l’on gratte et que l’on déchire, toutes ces plaies 
laissées par les chiques, sont autant de points par lesquels le 
subtil microbe s’insinue. Mais celui-ci semble résider ailleurs 
que dans le liquide irritant que ces parasites injectent sous 
l’épiderme. 

D’ailleurs, une fois qu’il s’est installé quelque pari, le ma¬ 
lade lui-même se charge de le répandre partout. Les ongles et 
les doigts sont les grands agents de cet ensemencement. On 
louche un craw-craw et avec la même main on veut apaiser 
les démangeaisons d’une piqûre de moustique ou de chique, 
et on s’inocule ainsi presque à l'infini. Aussi un craw-craw ne 
se trouve-t-il jamais à l’élat isolé. Les mains, les pieds, les 
membres inférieurs en sont couverts, et quelquefois le corps 
entier. J’ai pu en observer sur le thorax, sur le dos et même 
sur le visage. 

Aucune maladie n’est plus rebelle. Dès qu’un craw-craw 
s'est développé quelque part le porteur est sujet à des récidives 
Constantes. Dans mes observations, je citerai le cas de deux 
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officiers de la mission qui ayant contracté cette affection, l’un 
à Loango et l’autre dans un poste de la route avant Brazzaville, 
ont eu des poussées jusque dans le bassin du Nil, à Tamboura, 
un an et demi après. 

Quoique, comme je l’ai dit plus liaut, cette dermatose siège 
de préférence sur les extrémités, parfois elle se montre en des 
endroits bien mieux abrités. Mon camarade, M. le D r Spire, 
médecin des colonies en service dans l’Oubangbi, a pu me 
faire constater l’existence de craws-craws sur la verge et le 
gland. Depuis j’ai moi-même observé cette localisation. On se 
croirait alors en présence d’un chancre phagédénique. L’adé¬ 
nopathie inguinale n’est pas rare, ce qui au premier abord, 
et quand on n’est pas prévenu, peut donner lieu à des erreurs 
de diagnostic. Cependant, les commémoratifs, la marche peu 
envahissante du mal, et surtout la présence d’ulcérations du 
même genre sur d’autres parties du corps ne peuvent laisser 
longtemps dans l’erreur. 

Pour conclure, je dirai que le germe de la pustule craw- 
crawteuse ne me parait être inoculé ni par le moustique ni 
par la puce chique Ces parasites en créant des portes d’en¬ 
trée, les ongles du malade en les ouvrant toutes grandes, en 
facilitent l’éclosion et la dissémination. Mais ce ne sont là que 
des causes adjuvantes, et le microbe spécifique est sans doute 
ailleurs, s’il existe. 

Car, l’état d’anémie des sujets, quelques prédispositions na¬ 
turelles, et aussi la malpropreté forcée, les sueurs abondantes, 
les poussières irritantes, suffiraient peut-être à expliquer la 
naissance de ces pustules, qui ont beaucoup d’analogie avec 
les plaies annamites et tous les ulcères des pays chauds. 

Une pareille affection épuisant, par de continuelles souf¬ 
frances et de continuelles suppurations, des sujets déjà affaiblis 
par le climat, a obligé plus d’un Européen à abandonner ses 
intérêts ou son service pour rentrer en France. Dans sa forme 
la plus bénigne, elle est toujours d’une gêne considérable pour 
la marche, quand elle ne l’empêche pas complètement. Celle 
considération, dans des régions où les étapes ne se font qu’à 
pied, ne laisse pas d’en faire une maladie redoutable pour tous. 
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Au point de vue particulier des malades que j’ai eu à soi¬ 
gner, comme ils étaient astreints à des déplacements conti¬ 
nuels, il m’a été impossible de les soumettre à un traitement 
rationnel et prolongé. Mais dans tous les endroits où j’ai pu 
séjourner quelque temps, à Libreville, à Loango, à Brazza¬ 
ville, et plus tard dans presque tous les postes de t’Oubnnghi, 
il m’n clé donné de voir combien vains et illusoires étaient les 
soins que l’on prodiguait aux craw-craws. \on seulement mes 
camarades obligés à des courses à pied ne guérissaient pas, 
mais ceux qui étaient en résidence quelque part et qui pou¬ 
vaient se soigner avec assiduité n’étaient pas mieux partagés. 
Ce n’était pourtant pas que les procédés employés pour com¬ 
battre le mal ne fussent nombreux et variés. Alors que la plu¬ 
part vantaient le permanganate de potasse, d’autres préféraient 
le sublimé corrosif. D’autres encore se servaient de panse¬ 
ments phéniqués. Un petit nombre avait été bien servi par la 
poudre d’iodoforme. Les bains prolongés dans ces différentes 
solutions, des compresses humides appliquées ensuite sur la 
plaie constituaient le mode de traitement. Mais les résultats 
étaient toujours aussi peu satisfaisants, et la maladie, quand 
elle guérissait à la longuo, était toujours susceptible de se ré¬ 
veiller. C'est dans ces conditions que plusieurs d’entre nous 
arrivèrent dans le bassin du Nil encore porteurs de craw-craws 
contractés dans le Bas-Congo. Ma conviction était faite; les 
moyens thérapeutiques employés contre cette pustule étaient 
insutlisants. Alors je me mis à chercher autre chose. 

Ûbs. n° 1. — D.. sergent d’infanterie de marine, a6 ans; dans 
In colonie depuis huit mois. Diabétique. A déjà eu plusieurs accès de 
lièvre graves, dont un à forme bilieuse hématurique. Très anémié. 

A fait un séjour à Madagascar. N’a jamais eu de manifestations du côté 
de la peau. 

Se présente à la visite à mon arrivée à Forh-Hossinger, le 18 juillet 
1897, porteur de pustules suppurantes aux deux jambes et au pied 
droit. Ktablit de lui-même le diagnostic bien facile de craw-craw. Le 
début de l’affection remonte à un mois environ. Le malade s’est soigné 
par des lavages à la solution de sublimé à 1/1000 dédoublée, et 
par des pansements humides à l’aide de ouate hydrophile trempée 
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dans la même préparation. Aucune amélioration sensible. La cône 
d'inflammation d’un rouge cuivré, tirant sur le violet, qui entoure 
chaque pustule, a un peu diminué d’étendue, et les démangeaisons 
douloureuses sont moins vives au niveau des parties malades, mais 
aucune tendance à la cicatrisation ne se manifeste nulle part. La sup¬ 
puration n’est pas tarie. J’essaye alors les bains, les lavages et les pan¬ 
sements au permanganate de potasse, très vantés dans le Bas-Congo. 
Au bout de huit jours, ne constatant aucun progrès, je m’avise de 
changer le pansement. 

Après avoir soigneusement lavé et détergé à l’aide d’un tampon de 
ouate trempé dans la solution de sublimé à 1/1000 les environs et 
le fond même de chaque craw-craw que je fais saigner légèrement, 
je saupoudre largement chacun d’eux avec de l’acide borique pulvérisé. 
Je mets par dessus un carré de gaze aseptique sur lequel j’ai étendu 
une légère couche de vaseline boriquée. Je recouvre avec un morceau 
de coton hydrophile, sur lequel j’applique encore une large bande de 
coton ordinaire. Ce dernier recouvre tous les petits pansements faits 
au niveau de chaque craw-craw, de sorte que mon pansement a l’air 
d’une véritable botte remontant jusqu’au genou. Une bande bien 
serrée maintient le tout, et 1).est renvoyé avec la recomman¬ 

dation de ne pas trop marcher. 

A la visite du lendemain, le malade déclare que ce pansement n’est 
pas douloureux du tout, à peine une légère cuisson durant les pre¬ 
mières minutes; les démangeaisons elles-mêmes ont disparu, je n’y 
touche pas. 

Sur ces entrefaites, le patient s’alite, atteint de lièvre hémoglobi- 
nurique pour la seconde fois en trois mois, et garde la chambre du¬ 
rant huit jours. Le pansement tenant bien en place, ne causant aucune 
gêne, je le respecte jusqu’au jour où le malade se lève, c’est-à-dire 
neuf jours après son application. 

Tous les craw-craws, sans exception, étaient complètement guéris. 
Leur surface autrefois suintante, creusée à l’emporte-pièce, avec un 
fond granuleux, était maintenant recouverte par une cicatrice légère¬ 
ment pigmentée, mais parfaitement lisse et résistante. 

Durant deux mois encore que le sergent D.a passés auprès 

de moi, aucune nouvelle poussée ne s’est produite. 

Obs. m° 2. — M. le lieutenant M., de la mission, avait été 

atteint de craw-craws au poste de M’Bamou, près de Brazza-villo, en 
septembre 1896, trois mois après son arrivée dans le Bas-Congo. 
Dès le début, l'affection avait pris une forme grave. Le malade, les 






pieds, les jambes, les mains couverts de grosses pustules, avait été 
longtemps immobilisé, obligé de se faire porter dans un fauteuil pour 
surveiller les travaux d’installation de son posté. La thérapeutique em¬ 
ployée fut la suivante : d’abord bains prolongés tièdes au sublimé à 
1/1 ooo, puis applications de compresses imbibées de la même solution 
dédoublée sur toutes les parties malades. Le pansement était refait 
tous les jours. Aucun résultat, si ce n’est une diminution sensible des 
démangeaisons qui étaient intolérables. Devant cet insuccès, le malade 
remplace la liqueur de Van-Swieten par la solution à 1/1000 de per¬ 
manganate de potasse, qu’il emploie de, la même façon. Amélioration 
très lente. Le malade n’ose essayer l’iodoforme qu’il sait ne pouvoir 
supporter. Ce topique au lieu d’aider à la cicatrisation de blessures de 
guerre reçues au Soudan n’avait fait que les irriter et avait déterminé 
des érytlèmes de la peau sur les points où il avait été appliqué. 

Enfin après un long traitement de plus d’un mois, quelques crnw- 
craws ont disparu; les nouvelles poussées sont enrayées et la marche 
devient possible. 

A ce moment le patient est obligé de courir la brousse à la tête 
de ses tirailleurs, pour réprimer une révolte partielle de ses admi¬ 
nistrés. Rechute. Reprise de la médication au permanganate de po¬ 
tasse. Disparition partielle mais non complète des pustules. C’est dans 

ces conditions que le lieutenant M. s’embarque avec moi à 

Brazzaville sur un vapeur qui doit nous conduire dans le Haut-Ou- 
banghi. Je continue à soigner chaque craw-craw, sitôt qu’il apparaît, 
avec le permanganate de potasse. Cela a duré jusqu’à notre, entrée 
dans le bassin du Nil, en juillet 1897. Le malade n’a jamais été 
complètement débarrassé; de nouvelles poussées sur les jambes, sur 
les mains se produisant sans cesse, toujours très gênantes et parfois 
très douloureuses. 

Le 10 août, M. M.me présente un craw-craw qui se monlre 

sur la deuxième phalange de l’index de la main gauche, et deux 
autres qui se réveillent à la partie inférieure du mollet droit. Immé¬ 
diatement je lui propose le pansement à l’acide borique qu’il accepte 
volontiers. Je l’applique dans les mêmes conditions que pour le cas 
précédent. Au bout de huit jours, en le retirant, je trouve les plaies 
parfaitement fermées, avec une cicatrice à peine teintée, et qui paraît 
blanche à côté des cicatrices noirâtres laissées par les craw-craws 
ant : rieurement guéris. 

Depuis, aucune récidive. M. M.au cours de nouvelles mar¬ 

ches à pied, a eu de nombreuses ampoules et des excoriations pro¬ 
duites par les chaussures. Et alors que précédemment au traitement 



SUR LE TRAITEMENT DU CRAW-CRAW. 


61 


par l'acide borique, la moindre écorchure se transformait chez lui en 
craw-craw, celles-ci ont guéri rapidement et simplement, sans avoir 
présenté aucune apparence craw-crawteuse. 

Depuis dix mois la guérison se maintient. 

Obs. n° 3. — M. le capitaine G. de la mission est atteint 

de craw-craws, quelques jours après sou arrivée à Loango, en juin 
1896. Eruption très confluente et très douloureuse aux pieds, aux 
jambes et sur les mains. Les démangeaisons sont insupportables et 
le malade ne pouvant y résister se complaît dans de longs grat¬ 
tages. Pansements à la liqueur de Van-Swieten, puis au permanganate 
de potasse, puis à l'iodoforme. Après deux mois de soins inutiles, 
applications de glycérolé d'amidon. Grande amélioration. La marche, 
d'abord impossible, devient relativement facile, et le malade se met en 
route à pied pour faire les 5 oo kilomètres qui le séparent de Brazza¬ 
ville. Le long de la route, légères rechutes qui ne peuvent être éner¬ 
giquement soignées. 

En janvier 1897, ^ malade s’embarque avec moi à Brazzaville sur 
un vapeur qui nous conduit à Bangui. Poussées continuelles de craw- 
craws que je soigne au permanganate de potasse, ne possédant ni 
glycérine ni amidon dans mes caisses de pharmacie. Obligé par mon 
service d’abandouner mon malade en février, je ne le retrouve que 
dix mois après, en octobre 1897, à Fort-Hossinger. De passage dans 
ce poste et devant repartir immédiatement pour le Soueh, affluent du 
Bahr-el-Ghazal, il me demande mes soins contre plusieurs craw- 
craws situés sur Ips mollets et les pieds. 11 me dit que depuis notre 
séparation il n'a cessé d'avoir de nouvelles poussées et que, fatigué 
par l’inutilité des soins qu’il leur donnait, il a fini par les traiter 
par... le mépris.Mais la route entreZémio et Fort Hossinger (près de 
A00 kilomètres) n'a fait qu’envenimer ses vieilles plaies. Aujourd’hui 
la marche lui est très pénible et, avant de reprendre ses pérégrinations, 
il me prie de lui faire un pansement. Devant ce départ imminent, je 
lui fais toutes mes réserves au sujet du résultat à obtenir. En même 
temps, je lui remets les éléments d’un nouveau pansement que je 
l’engage à faire sitôt qu'il sera arrivé au point où il se rend, qui est 
situé à 80 kilomètres plus loin. Je le prie en même temps de me tenir au 
courant. En prévision des frottements qui ne peuvent manquer de se 
produire durant la marche, j’augmente la couche de vaseline bori- 
quée et celle de ouate, et je fais h chaque jambe un pansement qui 
remonte jusqu’au genou. Huit jours après, je reçois une lettre dans 
laquelle le malade m'explique comment il été joyeusement surpris en 


arrivant au poste du Soueh, et en mettant ses craw-craws à l’air, de 
le» trouver tous complètement guéris. La marche, un peu douloureuse 
le premior jour, s’était, le» jour» suivants, effectuée sans aucune 
gêne. Point n’était besoin d’un second pansement. 

Le malade, que j’ai rejoint depuis, et qui, comme celui qui fait 
l'objet de l’observation précédente, a fourni de nouvelles étapes longues 
et pénibles, qui a eu des ampoules et des écorchures aux pieds, n’a 
pus eu un seul craw-craw. 

La guérison dure depuis quatorze mois. 

Ob». n° 4,— Durant mon séjour à Fort-Hossinger, en septembre 1897, 
M. le lieutenant G. . . alors sur la route de M. Bima, à 5o kilomètres 
de moi, m’écrit qu’il est atteint de craw-craw» et me demande des mé¬ 
dicament». Je lui envoie aussitôt de la liqueur de Van-Swieten, de 
l’acide borique en pondre, de la vaseline boriquée, de lu gaze stéri¬ 
lisée, du cotou, etc. Ceci est accompagné d’une note explicative très 
détaillée sur la façon d’appliquer le pansement. Quelques jours après, 
M. G,. . m’écrit qu’il a suivi mes instructions, que ses plaies vont 
beaucoup mieux. Je n’ai pas d’autres nouvelle» de Ini jusqu’au jour de 
su rentrée au poste, un mois et demi après. Guérison incomplète. 
Quelques craw-craws sont bien cicatrisés, mais d'autres suppurent en¬ 
core. Je lais alors un nouveau pansement inoi-mêrne au cours duquel 
le malade, qui supporte très mal les manœuvres pour déterger le fond 
de i’ukète avec le tampon, veut m’empêcher d’aller jusqu’à faire sai¬ 
gner les bourgeons de mauvaise nature qui le tapissent. J’arrive tant 
bien que mal à mes lins, et je puis installer mon pansement dans te» 
condition» ordinaire». 

Au bout de six joui s, et sans que j’aie eu à intervenir une seconde 
lois, la cicatrisation était faite sur tous les point». 

La guérison s’est maintenue complètejusqu’à la mort de cet officier 
survenue d’une façon si malheureuse six mois après, sur les confins de 
t’Kquatoria, où le premier d’entre nous il avait lait Botter les couleurs 
française». 

La lecture de ces observations montre suffisamment quel est 
le pansement qui m’a donné d’aussi bons résultats. 

Sitôt qu’un malade s’esl présenté à moi porteur de craw- 
craw, il a été soigné de la façon suivante : La région atteinte a 
été rasée, quand c’était nécessaire, puis soumise à un savon¬ 
nage et à un lavage énergiques à la brosse, avec la solution de 
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sublimé. Cette toilette terminée, le craw-craw a été nettoyé à 
son tour, avec la même solution à 1/1000 dédoublée avec 
de l’eau bouillie tiède. 

En un premier temps j’ai rnis à ciel ouvert l’ulcération en 
faisant tomber les croûtes qui la recouvraient avec des irriga¬ 
tions et quelquefois avec l’aido de la spatule. Le plus souvent 
j’avais alors sous les yeux un fond granuleux, anfractueux, 
rempli de pus. Alors avec un Lumpon bien exprimé j'ai délergé 
complètement la plaie. El non seulement j’ai fait disparaître 
toute trace de pus, mais je ne me suis arrêté qu’après avoir 
amené un léger suintement sanguin à la surface de ces chairs 
d’un rouge blanchâtre. Ce temps est assez douloureux mais 
très court. Ceci fait j’ai saupoudré largu manu toute l'ulcération 
avec de l’acide borique pulvérisé pur. Sa cavité a été bourrée 
littéralement de cette poudre, et ses bords en ont été complé¬ 
ment recouverts. Par-dessus j’ai appliqué un large carré de 
gaze stérilisée sur lequel j'avais étalé une couche de vaseline 
boriquée. J'ai fini le pansement en recouvrant avec du cotou 
hydrophile, puis du coton ordinaire et en contenant le tout à 
l’aide d’une bande légèrement serrée. 

Ce pansement n’est pas douloureux. L’action de l’acide bo¬ 
rique sur la surface avivée de la plaie produit une légère 
cuisson qui ne dure pas et disparaît complètement au bout de 
quelques minutes. Il n’a besoin d’être appliqué qu'une seule 
fois. Laissé en place 5 ou 6 jour», il m’a toujours été donné, 
lorsque je l’ai retiré, de trouver le craw-craw guéri, et la ci¬ 
catrisation complètement terminée. 

J’ai remarqué aussi qu’au niveau de celle-ci l’épiderme 
reprend une coloration presque normale. Il ne contient presque 
pas de ces éléments fortement pigmentés qui se trouvent en 
quantité si considérable sur toutes tes cicatrices de» plaies des 
pays chauds, et qui ne manquent jamais sur l'emplacement de 
ernw-crawa guéris par d'autres procédés. Cet avantage peut 
n'être pas à dédaigner, au point de vue esthétique. Sans comp¬ 
ter qu'il n’est pas indifférent d’avoir certaines parties du corps 
tigrées de larges macules rappelant â s'v méprendre les cica¬ 
trices des plaies syphilitiques. 
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EMILY. 


Les résultats que j’ai obtenus grâce à ce nouveau mode de 
pansement des craw-craws me paraissent assez encourageants 
pour que je me permette de les faire connaître. Le fait de la 
guérison en quelques jours, et sans récidive depuis plus d’un 
on, d’une affection si difficile à enrayer et si sujette à réci¬ 
diver, semble indiquer de la part de l'acide borique une vertu 
réellement spécifique contre l’agent pathogène encore inconnu 
qui engendre le craw-craw. Car c’est uniquement à cet agent 
thérapeutique que j’accorde cette puissance de guérison. Le 
sublimé corrosif seul ne donne pas les mêmes résultats. Dans 
les trois cas qui font l’objet de mes premières observations, 
les lavages et les applications à t’aide de la solution de ce mé¬ 
dicament n’avaient pu arrêter le mal, ni surtout empêcher 
les rechutes et les poussées successives. Si je m’en sers pour 
déterger les plaies, c'est uniquement pour utiliser sou action 
si puissante contre les microbes ordinaires de la suppuration. 
Alors qu’une ulcération craw-crawteuse guérie par le sublimé 
ou le permanganate de potasse n’empêche pas l’apparition de 
nouveaux craw-craws, je n’ai pas vu une seule récidive après 
les applications d acide borique. Celui-ci ne semble-t-il donc 
pas débarrasser l’organisme entier du parasite générateur du 
mal? Les autres agents peuvent, à la longue, amener la gué¬ 
rison de plaies dégénérées, dans lesquelles les staphylocoques 
blancs et dorés doivent se trouver en nombre considérable, 
mais ils ne paraissent pas avoir d’action sur le germe même de 
la maladie. Celui-ci leur résiste et, embusqué dans un recoin 
quelconque de la peau, il n’attend qu'une nouvelle piqûre de 
moustique ou de chique, une nouvelle déchirure de la peau 
pour franchir cette porte ouverte et recommencer son travail 
destructeur. 

Quant au saignement des bourgeons charnus, je crois qu’il 
est aussi de la plus grande utilité. Si dans ma quatrième ob¬ 
servation le résultat obtenu n’a pas été la guérison immédiate, 

je l’attribue uniquement à ce que le lieutenant G.n’a 

pas osé tamponner assez vivement ses craw-craws. Je crois qu’il 
est nécessaire de modifier par un massage énergique ces plaies 
de mauvais aspect, suppurant depuis longtemps et ne présen T 
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tant aucune tendance naturelle à ia cicatrisation. Cette petite 
saignée locale doit décongestionner les tissus malades et, en 
débarrassant les vaisseaux sanguins d’un liquide vicié, en¬ 
traîner tous les germes qui s’y trouvent, déterminer un apport 
considérable d’éléments neufs, et donner ainsi naissance à une 
phagocytose plus intense. 

Enfin, l’occlusion complète à l’aide de la vaseline et du 
coton empêchent que de nouveaux germes n’arrivent du de¬ 
hors. Ils rendent ainsi impossible toute nouvelle inoculation 
et contribuent de la sorte au résultat définitif qui est une gué¬ 
rison complète et rapide. 


VARIÉTÉS. 


STATISTIQUE DE LA MARINE ANGLAISE 
POUR 1895. 

Le mouvement des malades dans la marine anglaise dépasse en 
i 8 g 5 de 47.1a p. 100 celui de l’an dernier. 

Cet accroissement est dû surtout aux nombreux cas d’influenza 
signalés aussi bien en Angleterre que dans les stations de Chine et 
d’Afrique occidentale. Le chiffre des réformes ( a 5 .a 6 p. 1000 ), l’année 
1889 exceptée (a 4 .g 8 p. 1000), est le plus bas qui ait été constaté 
depuis 1 856 . 

La mortalité (6.6 p. 1000) dépasse de o ,84 celle de l’an dernier, 
par suite de la perte de l’équipage de l 'Edgard (48 hommes). 

Le mouvement des malades le plus grand a lieu sur la côte 
occidentale d’Afrique (1, 565.8 p. 1000) et dans l’Inde (1,847.84 
p. 1000). 

En Angleterre il est de 8 a 8.56 p. 1000 et dans les Indes occiden¬ 
tales g 1 4.88 p. 1000. 

La variole s’observe 6 fois dans la Méditerranée, 3 fois en Chine, 
a fois sur la côte orientale d’Amérique, 1 fois dans les Indes occi¬ 
dentales. 

iBCH. de «Én. s4v. - Janvier 1899. LXXI — 5 
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ko hommes furent atteints de scarlatine, 3 a en Angleterre, 5 dans 
la Méditerranée et î dans l’Amérique du Nord. 

Tous guérirent. 

Des 270 cas de fièvre typhoïde, 5 o eurent une issue fatale (18 .5 
p. 100). 

Cette maladie prédomine surtout dans la Méditerranée (8a cas); 
puis sur les côtes anglaises ( 65 ), aux Indes ( 56 ), en Chine ( a6). 

La fièvre jaune s’observe 1 5 fois (4 décès). 

Ces cas se produisirent sur des bâtiments-écoles à l’ancre, en décem¬ 
bre 1895 et au commencement de janvier 1896, devant Sainte- 
Lucie et S*-Kitts (Petites Antilles). 

Quand les navires prirent la haute mer, vers les Bermudes, l’épi¬ 
démie cessa. 

Aux Indes, 1 homme; en Chine, 6 hommes furent atteints de 
choléra. H y eut 4 décès. 

La dysenterie se montra 76 fois (4 décès). 

Elle se manifesta dans la moitié des cas en Chine et aux Indes. On 
constate en tout i 4 cas de diphtérie sur les côtes anglaises; dix cas 
s’observèrent sur la Caledonia, en octobre et, en même temps, il y 
eut 84 hommes atteints d’angine tonsillaire. 

Un seul malade mourut. 

L’influenza compte a, 6 a 4 cas avec 6 décès. 

La fièvre paludéenne dont le chiffre dépasse un peu celui de l’an 
dernier (7.97 p. 1000) frappe 3,1 5 s hommes (i 4 décès et 19a ré¬ 
formes). 

La malaria atteint son maximum sur la côte occidentale d’Afrique, 
où son chiffre s’élève à 388 p. 1000; 173 p. 1000 de plus que la 
moyenne des huit dernières années. 

Cette augmentation est due aux différentes opérations militaires 
entreprises contre les indigènes révoltés. 

Dans la Méditerranée, il y eut 463 cas de paludisme, la plupart 
s’observèrent dans les ports de la partie orientale. 

Dans la partie occidentale, c’est à Malte seulement que se dévelop¬ 
pèrent des accès paludéens. 

Les maladies vénériennes présentent un chiffre légèrement infé¬ 
rieur à celui de l’année précédente, 10,393 cas (i 5 i .44 p. 1000). 

Réforme 173 (décès 5 ). 

L’influence climatique, la chaleur provoquèrent 100 entrées à 
l’hôpital, dont 9 suivies de réforme. 

H y eut 63 cas d’alcoolisme. 

(Décès, 3 ; réformes, a.) 
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On compte 11,61 3 hommes atteints de traumatisme (170,87 
p. 100) dont taa ( 1.79 p. 1000) moururent et io 5 ( i .64 p. 1000) 
furent réformés. 

Enfin le nombre de suicides est de 11 (0.16 p. 100). 

D' Onimds. 


BIBLIOGRAPHIE. 

REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES DEVANT LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
PAR LES ÉLÉVBK DE L’ÉCOLE PRINCIPALE DU SERVICE DE SANTÉ 
DE LA MARINE. 

(Suite (P.) 


D r Le Moal. — De l’action anticoagulante de la peptone du commerce 
sur le sang du chien. 

En 1880, Albertoni et Schmidt-Mulheim démontraient que la pep¬ 
tone commerciale en injection intraveineuse, chez le chien, avait la 
propriété de suspendre la coagulation du sang. 

En 1887, Fano constata que cette injection non seulement détermi¬ 
nai! cette incoagulabilité du sang, mais encore qu’elle conférait une 
immunité manifeste à l’égard d’une injection ultérieure. 

La peptone, ainsi introduite dans le sang, agissait donc, en par¬ 
tie, à la façon des toxines microbiennes, puisque, comme elles, elle 
conférait l’immunité. 

Si par l’expérimentation on }>arvenait h découvrir la cause de ce 
double phénomène, il était évident que, d’une part, on pourrait fixer 
d’une façon définitive les lois de la coagulation du sang, et que, d’autre 
part, on pourrait indiquer par quel processus s’établissait, dans cer¬ 
tains cas, Ximmunité acquise. 

(1) Voir Archives de médecine navale, mai 1898, p • 89°’ septembre 1898, 
p. *35; octobre 1898, p- 3n; novembre 1898, p. 39*; décembre 1898, 

p. 47#. 
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Les expériences d’Albertoni et de Fano avaient doue une grande 
portée scientifique. Elles furent reprises et complétées d’abord par 
Gley et Pacbon, en 1895, puis par Contejean, Delezenne, Athanasiu 
el-Carvallo. en 1896, et enfin par Daslre et Floresco en 1897. 

Si on reçoit du sang artériel, au sortir du vaisseau, dans une so¬ 
lution de peptone à 1 o p. 100, sa coagulabilité n’est influencée, in 
vitro, que par des doses relativement considérables de cette solution. 
Pour rendre incoagulable tout le sang d’un chien de 10 kilogrammes, 
il faudrait, dans ces conditions, 77 centilitres de solution peptonée, 
c’est-à-dire environ 8 grammes de peptone. 

Pour obtenir in vivo cet effet anticoagulant, il suffit d’une dose de 
do centigrammes de peptone par kilogramme d’animal, c’est-à- 
dire, dans le cas présent, 8 grammes de peptone seulement. Mais 
cette incoagulabilité n’est pas absolue : le sang, recueilli aseptique- 
inent, se coagulerait, d’après Contejean, au bout de 6 à 14 jours. 

L’effet anticoagulant se manifeste quelquefois sous une autre forme : 
le sang de peptone donne en quelques minutes un caillot mou qui 
disparaît par l’agitation. C’est un phénomène de fibrinolyse. 

Une première injection de peptone confère à l’animal une immunité 
plus ou moins longue, suivant la dose primitivement injectée. 
D’après Gley, elle serait de cinq heures, à partir du moment où le 
sang a repris sa coagulabilité normale, pour une injection de o,3o cen- 
tigrames de peptone par kilogramme d’animal. 

Quel est le mécanisme suivant lequel se produit cette action anti¬ 
coagulante de la peptone ? 

On peut d’abord affirmer que cette action n’est pas due à une in¬ 
fluence directe de la peptone sur le sang, puisque la réaction n’est 
pas la même suivant qu’on expérimente in vitro ou in vivo. 

L’injection de peptone dans le sang se traduit d’abord par un abais¬ 
sement considérable de la pression sanguine, dù à une vaso-dilatation 
active, puis, un peu plus tard, par l’incoagulabilité du sang. Mais il 
n'y a pas entre ces deux phénomènes de rapport de causalité. 

En effet, si on fait la ligature de tous les lymphatiques du foie, 
l’action de la peptone sur la pression artérielle reste intacte, mais l’ac¬ 
tion anticoagulante est supprimée (Gley et Pachon). 

De plus si, laissant intacte la circulation du foie, on relève la ten¬ 
sion artérielle par une injection de strychnine, l’incoagulabilité du 
sang de peptone n’est pas influencée (Camus et Gley), mais la vaso¬ 
dilatation ne se produit pas. 

Les deux actions vaso-dilatatrice et anticoagulante de la peptone 
peuvent donc être dissociées et sont, par conséquent, indépendantes. 
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La peptone injectée dans le sang se transforme dans l’organisme en 
passant à travers les organes. Mais cette transformation se fait-elle 
dans tous les organes ou est-elle particulière à l’un d’eux? L’expéri¬ 
mentation permet d’affirmer qu’elle se fait d’une manière prépon¬ 
dérante dans le foie. 

En effet, si on supprime l’action du foie sur la peptone en faisant 
la ligature des lymphatiques de cette glande, on supprime du même 
coup l'action anticoagulante de la peptone. C’est donc Lien le foie (pii 
jouit de cette propriété. 

Pour rendre cette conclusion inattaquable, il fallait supprimer cet 
organe, soit au point de vue fonctionnel, soit d’une façon définitive, 
et montrer que les injections de peptone ne modifiaient plus la coagu- 
labilité du sang. Gley et Pachon ont réalisé ces nouvelles expériences : 

t ° En extirpant les ganglions cœliaques : cette opération qui détruit 
les éléments nerveux du foie annihile par cela même la fonction des 
cellules hépatiques; 

a 0 En supprimant le foie par action chimique : l’injection, par le 
canal cholédoque, d’une solution d’acide acétique à a.5o p. 100 
amène très rapidement la destruction de la presque totalité des éléments 
glandulaires du foie, sans supprimer sa circulation. 

3° En extirpant totalement le foie. 

Dans tous ces cas, les injections intra-veineuses de peptone ne purent 
plus rendre le sang incoagulable. 

Delezenne compléta cette démonstration par la méthode des circu¬ 
lations artifcielles et put ainsi déterminer nettement la réaction hépa¬ 
tique de la peptone. 

11 tue un chien par piqûre du bulbe, enlève rapidement son foie, 
l’exprime légèrement pour le débarrasser du sang qu’il contient, puis 
introduit une canule dans la veine porte et une autre dans la veine 
cave. Il fait alors passer une solution de peptone par la veine porte et 
constate que le liquide qu’il recueille par la veine cave a la propriété 
de retarder de plusieurs jours la coagulation du sang. 11 en conclut 
que le foie, sous l’influence de la peptone, donne au liquide qui le 
traverse une propriété anticoagulante capable de se manifester in 
vitro. 

S’agit-il là d’une réaction vitale de la cellule hépatique? ou bien se 
trouve-t-on en présence d’une simple action chimique, sans inter¬ 
vention de la vitalité de la cellule? 

C’est là le point particulier que M. Le Moal a voulu élucider. Pour 
cela, il a eu recours simultanément aux circulations artifcielles de 
peptone dans une partie du foie, et à l'extrait hépatique peptone de 
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l’autre partie de ce même foie, c’est-à-dire à la macération dans une 
solution de peptone. 

Dans ces conditions, il a toujours observé que le liquide de peptone 
hépatique (circiüation artificielle) avait des propriétés anticoagulantes, 
tandis que l’extrait hépatique peptoné accélérait la coagulation du 
sang. 

(1 en conclut que la vitalité des cellules hépatiques est absolument 
nécessaire à la production d’un liquide de peptone anticoagulant. Dès 
que la vitalité de ces cellules est atteinte, elles subissent une désinté¬ 
gration plus ou moins complète qui met en liberté une quantité con¬ 
sidérable de fibrinferment. C’est ce qui explique que l’extrait peptoné 
hâte la coagulation au lieu de la retarder. 

Il en est de même, d’ailleurs, des liquides qui proviennent des cir¬ 
culations artificielles de peptone dans la rate, les reins, l’intestin : ils 
accélèrent la coagulation, car ils se sont chargés du fibrinferment 
que les cellules de ces organes, en se désintégrant partiellement, ont 
mis en liberté (Delezenne). 

Trois théories sont en présence pour expliquer le mécanisme infime 
de l'action anticoagulante de la peptone en injection intra-veineuse. 

i° Théorie de la substance anticoagulante. — D’abord formulée par 
Fano, puis soutenue par Delezenne, cette théorie admet qu’il se forme 
dans le foie une substance anticoagulante, soit par transformation di¬ 
recte de la peptone, soit plutôt par modification de la cellule hépatique 
qui sécrète alors celte substance. 

L’immunité s’expliquerait par ce fait que l’excitation de la cellule 
hépatique serait suivie d’une nouvelle réaction organique en sens in¬ 
verse, donnant naissance à une substance coagulante. 

a” Théorie de l’exaltation de l’activité leucocytaire. — Soutenue par 
Athanasiu et Carvallo, elle admet qu’au sortir des vaisseaux les leuco¬ 
cytes , dont l’activité est exaltée, se conservent plus longtemps intacts 
dans le plasma, ne produisent pas, par conséquent, de fibrinferment, 
et entravent ainsi, par une modification du milieu, la coagulation du 
sang. 

L’immunité, dans ce cas, pourrait évidemment s’expliquer par un 
phénomène analogue à celui de la phagocytose. 

3° Théorie de la modification de l’équilibre salin du milieu. — For¬ 
mulée par Dastre et Floresco, cette théorie admet que le plasma du 
sang de peptone contient du fibrinferment à l’état de liberté, mais 
que ce ferment ne peut agir parce que l’équilibre salin du milieu est 
rompu. 

Reprenant à ce propos l’étude delà coagulation du sang, ces auteurs 
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démontrent que le fibrinfermenl ne peut agir sur le fibrinogène, en 
présence des sels de chaux, que dans un milieu alcalin de concentration 
déterminée (milieu isotonique). Si son alcalinité augmente, l’action du 
fihrin ferment est entravée, et, par conséquent, la coagulation re¬ 
tardée. Or l’alcalinité du sang de peptone est à celle du sang normal 
comme 8 est à 6. Ce sang est donc moins coagulable. 

On voit (jue dans ce cas la théorie de l’immunité aurait beaucoup 
d’analogie avec celle de la substance empêchante. 

De cette longue série d’expériences, M. Le Moal conclut que l’action 
anticoagulante de, la peptone injectée dans le sang est la manifestation 
d’une action vitale, ayant son siège principal et presque unique dans 
le foie. Il admet que la conception de la substance anticoagulante est 
celle qui répond le mieux, dans l’état actuel de la science, à l’en¬ 
semble des faits. 

Dans l’étude qu’il a faite de l’action anticoagulante de la peptone 
on injection intraveineuse, M. Le Moal n’a pas tenu compte de Yhypo- 
leucocytose qui se manifeste toujours en pareille circonstance. M. De- 
lezenne, de Montpellier, a repris celte étude, à ce point de vue particu¬ 
lier, et démontré quel rêle important joue la destruction des leucocytes, 
la leucolyse, dans cette action anticoagulante. ( Archives de physiologie , 
1898, p. 5o8-568.) 

0 ' L. Méhaotb. 
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DÉCEMBRE 1898. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

1 " décembre. — M. le médecin de a‘ classe Dumas (J.-A.-A.), provenant de Guéri- 
gny, passera sur sa demande du cadre de Toulon à celui de Rochefort. 

a décembre. — MM. les médecins de 1 ” classe Bob* (L.-H.-E.), du port de Brest, 
et Lefebvbe (J.-F.-E.), médecin major au 6" régiment d'infanterie do marine, sont 
autorisés à permuter. 

3 décembre. — M. le médecin de 1 " classe Ropkrt (A.-M.-R.), médecin-major 
ou groupe des bataillons d’infanterie de marine détachés à Paris, dont l'emploi est 
supprimé à compter du 3o décembre dernier, est affecté, à partir de cette date, nu 
a' régiment d’infanterie de marine à Brest. 

M. le médecin de i" classe Rebool ( H.-J.-A. ), médecin-major au groupe des ba¬ 
taillons d’infanterie de marine détachés à Paris, dont l'emploi est supprimé à comp¬ 
ter du 3o décembre, est affecté à partir de cette date, à l'artillerie de marine à 
Toulon. 

6 décembre. — M. le pharmacien de a* classe Poste, provenant du Soudan 
français, est affecté au port de Lorient. 

< 0 décembre. — La permutation entre MM. les médecins de a 1 classe Damas , des¬ 
tiné à l 'Alcyon, et Durasd ( L. ), en service à Brest, est autorisée. 

i5 décembre. — M. le médecin de a‘ classe Chauvis, aide-major au 6* régiment 
d’infanterie de marine à Brest, est destiné aux tirailleurs soudanais, en remplace- 
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monl de M. le D' Brugècf, , rentré en France pour raisons de santé, et affecté au 
6" régiment à Brest. 

16 décembre. — M. le médecin de i r " clasro Mvctf.not, médecin-major au a’ ré¬ 
giment d’infanterie de marine, est réintégré au service général des officiers du 
corps de santé de son grade et appelé à continuer ses services au port de Brest. 

M. le médecin de i" classe Bopert, provenant des bataillons détachés à Paris 
(emploi supprimé), comblera la vacance ouverte au a" régiment par le départ de 
M. Martfnot. 

aa décembre. — M. le médecin de a" classe Bayay (R.-H.-P.), de l’artillerie à 
Brest, est réintégré dans le service général du même port. 

a3 décembre. — M. le médecin de a' classe Avais ( F.-P.), aide-major au 6" régi¬ 
ment (l’infanterie de marine à Brest, est destiné aux troupes à Madagascar en rem¬ 
placement de M. le D' Cairon, promu médecin de î” classe, et qui sera affecté au 
port de Lorient. 

MM. le médecin de i" classe Galles (M.-A.-F.) et le médecin de a' classe Lucas 
IJ.-A.-M.) sont misa la disposition des Œuvre» de Mer, à compter du 15 janvier 1899. 

DESIGNATIONS. 

3 décembre. — Le port de Lorient est invité à désigner un médecin de a' classe 
pour aller remplacer à la prévété do Ruelle M. le D’ Marcourt (D.-J.), qui a obtenu 
un congé d'un an sans solde. 

5 décembre. — Le port de Rocbefort est invité à désiguer un médecin principal 
pour remplacer au 7* régiment d’infanterie de marine, dans ce port, M. le D r Mercie , 
nommé médecin de la division navale de l’Extrême-Orient. 

13 décembre. — Le port de Rocbefort est invité à désigner un médecin de a” classe 
pour aller remplacer à la prévété de l’ile d’Aix M. le D’ Baudry, du port de Brest, 
qui a terminé, le a8 décembre, deux années de service dans ce poste. 

14 décembre. — Le port de Toulon est invité à désigner un pharmacien de 
a' classe pour aller remplacer à la prévôté de Saint-Mandrier M. Beaumont (L.-P.), 
qui terminera, le ag courant, la période réglementaire de séjour dans ce poste et qui 
est affecté au port de Toulon. 

17 décembre. — MM. les médecins de 1 ™ classe Lalloue ( A.-E.-E.-M.), du port de 
Bresl, et Thomas (J.-M.-P.-F.), du port de Toulon, sont désignés pour aller servir 
à Madagascar. 

ao décembre. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de 1” classe 
pour aller remplacer au 3* régiment d’infanterie de marine à Rocbefort M. le D' Caire 
(E.-G.), décédé. 

aa décembre. — M. le médecin de 1" classe Bertrand (R.), du 7' régiment d’in¬ 
fanterie i Rocbefort, est désigné pour servir comme médecin-major du 1 " bataillon de 
marche d’infanterie de marine, en formation pour le Sénégal. 

Le port de Toulon désignera un médecin de 1" classe pour remplacer M. Bkr- 

M. le médecin de a' classe Michel (Albert-Victor), du a’ régiment d’infanterie, à 





74 


BULLETIN OFFICIEL. 


Breat, est désigné pour servir comme médecin aide-major du régiment de marche 
d'infanterie de marine, en formation pour ie Sénégal. 

Le port de Brest est invité À désigner un médecin de V classe pour aller 
remplacer au a* régiment d’infanterie de marine, à Brest, M. le D' Michel, appelé 
A servir aux colonies. 

Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de a* classe pour aller rem¬ 
placer à l’artillerie à Brest M. le D' Bmc 

a.1 décembre. -— Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de a* classe 
pour aller remplacer au 6* régiment d’infanterie de marine à Brest M. le D'Avais-, 
appelé à servir A Madagascar. 

aA décembre. —Le port de Cherbourg est invité à désigner un médecin de a* classe 
|>our embarquer sur le Borda, en remplacement de M. le D' Rolland (Joseph- 
Pierre), médecin de a" classa, qui terminera deux années d’embarquement le 8 jan¬ 
vier 1899. 

37 décembre. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de a’ classe 
pour servir à la prévété du a' dépôt des équipages de la flotte dans ce port, en 
remplacement de M. Rioaud, qui terminera, le n janvier, la période réglementaire 
de séjour dans ce port. 

ag décembre. — Le port de Lorient est invité A désigner un médecin de a* classe 
pour l'Aube, en remplacement de M. Tribondeau , qui terminera, le i& mars 1899, 
deux années de service à la mer. 

Si décembre. —- M. le médecin de 1” classe Addibebt (Pierre-Honoré) est désigné 
pour servir au Tonkin. 

M. le médecin de 1" classe Bénis (Joseph) est désigné pour aller servir A Diégo- 
Suares. 

Le port de Brest est invité à désigner un médecin de 1" classe pour remplacer au 
S‘ régiment M. le D' Drus (Joseph), qui a reçu uno destination coloniale, 

Le port de Brest est invité à désigner un médecin de 1” classe pour remplacer au 
7' régiment M. le D' Acdibbrt, qui a reçu une destination coloniale. 

TABLEAU D’AVANCEMENT EN 1899. 

Inscrit pour le grade de médecin en chef : 

M. le médecin principal Dollieulb (V.-T.-M.-A.). 

Inecrits pour le grade de médecin principal : 

MM. les médocins de 1" classe : 

Vergos (P.-M.-E.). I Bbllot (G.). 

Esclangon ( F.-V.-T. ). Clavel ( P.-M. ). 

Fobtobl (J.-E.-M.-E.). | Piton (A.-M.-F. ). 

Inscrite pour le grade de médecin de 1 classe ; 

MM. les médecins de a* classe : 

Pohquikr ( L.-S.-M. ). I Giraud ( J.-J ). 

Lassrlves (A.-J.-M.-A.). 
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Inscrits pour le grade de pharmacien de 1 " classe : 

MM. les pharmaciens de 2' classe : 

Le Naour (P.-J.M.-L.). | Molinieb ( M.). 

Maintenus pour une nouvelle période de deux années au tableau d’avancement: 

Pour le grade de médecin eu chef : 

MM. les médecins principaux : 

Barret (E.). J Bubot (F.). 

Pour le grade de pharmacien en chef : 

MM. les pharmaciens principaux : 

Sauvaire (P.-A.). I I. vpkyrère (J.-H.-J.). 

Pour le grade de pharmacien principal : 

MM. les pharmaciens de 1" classe : 

Bourdon (F.-M.-R.). | Bads (J.-J.-C.). 

Pour le grade de pharmacien de 1 " classe : 

MM. les pharmaciens de a” classe : 

Bouzières (J. ). ! Dezp.ij 7 .es (C.). 


TABLEAU DE CONCOURS PODR LA LEGION D’HONNEUR EN 1899. 

Pour le grade d’officiel' : 

MM. Fontorbe (V.-G.), médecin en chef. I M. Ch.ai.mb (N.-T.), pharmacien en 
Doué (J.-B.-L.-T.), médecin princi- I chef, 

pal. | 


Pour le grade de chevalier : 


MM. les médecins de 1" classe : 


Pons (A.-J.-M.). 
Flandrin (H.-E.-E.). 
Keruhohen (F.-A.-A.). 
Aüdibrrt (P.-H.-A.). 
Branellec (D.-L.-M.). 
Layet (A.-F.-M.). 
Scard (M.-E.-P.). 
Grosnier (J.-J.-B.-L.). 
Negretti (A.-F.). 

Lai,arrière ( A.-A. ). 
Percheron ( L.-M.-A. ). 


Roby (J.-F.-E.). 

Aubry (C.-P.). 
Salanoue-Ifin (H.). 
Carmouze (S.-E-). 
Chastans (L.-E.-J.). 
Sévère (S.-A.). 

V ILLETTE (T.-J.-L.-M.). 
Guilloieau (L.-H.-G.). 
JouENNE (E.-A.). 

ÏUiooi. (H.-J.-A.). 
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MW. les pharmaciens de i" classe : 

Tambo» (N.-J.). | Heskï(B.-J.). 

M. le pharmacien de a' classe Caiil ( l.-J.M ). 


PROMOTIONS. 

ao décembre. — M. le médecin de a" classe Caibon (Ernest) est promu médecin 
de i'* classe, en remplacement de M. le D' Came . décédé. 


LÉGION D’HONNEUR. 

Par décret du 3 o décembre ont été nommés ou promus dans l'Ordre national de 
la Légion d'honneur : 

Au grade d’officier : 

M. Doué (J.-B.-L.-T.), médecin principal. 


Au grade de chevalier : 


MM. les médecins de 1” classe de la marine : 


l'os» ( A.-J.-M. ). 
Flandrin (H.-E.-E.). 
Kerorohen (F.-A.-A.). 
Audibert (P.-H.-A.). 
Sdard (M.-E.-P.). 


Branelleg (D.-L.-M.). 

Negbeiti (A.-F.). 

SÉVtRE (S.-A.). 

Tambon ( N.-J. ), pharmacien de t" 


Par décret également du 3 o décembre ont été nommés d ins l'Ordre national de la 
l.égion-d’Honneur pour faits do guerre : 

M liisrIKK (F.-E.), médecin de i"c1jss>, deux campagnes de guerre; a fait 
preuve de beaucoup de sang-froid et d'énergie dans plusieurs circonstances de guerre 
( rébellion dans le Betsiriry et le Menabé), notamment les 7 juin et aa juillet 1898. 
N’a pas hésité à se porter en avant malgré le fou d a l’ennemi pour donner des soins 
aux blessés. 

M. Brugère ( M.-J.-P.-L.), médecin de a' classe, colonne de Sikasso (Soudan 1898). 
A rendu les plus grands services par son dévouement absolu aux malades et aux 
blessés, par son calme et sa bravoure sous le feu de l’ennemi. 


RETRAITE. 

a8 décembre. — M. le médecin principal Long (Alexandre-Alphonse), en service 
à Brest, est admis, par décision présidentielle du aa décembre à faire valoir ses 
droits à la retraite, à titre d’ancienneté de service et d'office à compter du 1" jan- 
\ier 1899. 

MARIAGE. 

ta décembre. — M. le médecin de a' classe Lacombe ( Marie-Jean-François-Lau¬ 
rent) est autorisé à contracter mariage avec M" 1 Gakdellk (Engénie-Marie-Antoi- 
uette), domiciliée à Paulhnn (Hérault). 
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17 décembre. — M. le médecin de 1 " classe Marestahg (Louis-Émile) est auto¬ 
risé à contracter mariage avec M“* Lucas (Jeanne-Victorine). épousé divorcée de 
M. John-Albert Peggs, domiciliée à Veauville (Manche). 

a8 décembre. — M. le médecin de 1" classe Martenot (Auguste-Baptiste) est au¬ 
torisé à contracter mariage avec M"’ Ve»geur ( Ëmma-Sophie-Pauline), domiciliée à 
Brest. 

RÉCOMPENSES ET TEMOIGNAGE DE SATISFACTION. 

MM. Burot (Ferdinand), médecin principal, et Legrand (Maximilien-Albert), mé¬ 
decin de 1” classe à Rorhefort, ont obtenu chacun à titre de récompense une 
somme de a5o francs pour leur travail, inscrit sous le n° 4 au concours du prix Lar¬ 
rey ( 1898). — a° Une mention honorable pour leur travail inscrit sous le 11“ ta nu 
concours du prix Vernois ( 1898((Travaux en collaboration). 

M. PoRQdEn (Louis-Sylvain-Marie), médecin de a” classe, aide-major aux tirail¬ 
leurs tonkinois, a obtenu à titre de récompense une médaille de vermeil pour son 
travail sur la vaccine. 


CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

3 décembre. — Un congé de deux mois, à solde entière, pour suivre le cours de 
bactériologie à l’Institut Pasteur, est accordé à M. le pharmacien de a* classe Larron , 
du port de Cherbourg. 

Uu congé d'uu an, sans solde, pour affaires personnelles, à compter du 18 dé¬ 
cembre 1898, est accordé à M. le médecin de a* classe Marcodbt (Désiré-Joseph), du 
port de Rochefort, prévôté de Ruelle. 

8 décembre. — Une prolongation de convalescence de deux mois, à solde entière, 
est accordée à M. le médecin de a* classe Vergers (Justin). 

t3 décembre. —Une prolongation de convalescence de deux mois, à solde en¬ 
tière, est accordée à M. le médecin de a 1 classe Buisine (Jean-Édouard Louis), aide- 
uiajor au 5* régiment d'infanterie de marine à Cherbourg. 

15 décembre. —Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à 
solde entière, est accordée à M. le médecin de 1™ classe Ourse (Calixte-Paul), du 
port de Brest. 

ai déeembre. — Un congé d’un au, sans solde, pour affaires personnelles, àpas- 
ser à Brest, est accordé à M. le médecin de a* classe Mesnv (Noël), du port de 
Brest. 

a3 décembre — M. le médecin de 1" classe Babot ( Daniel-Léonard) est placé en 
non-activité pour infirmités temporaires. 

RÉSERVE. 

3 décembre. —"M. Desgraves (Louis-Adrien-Slanislas) nommé, pharmacien de 
a* classe de réserve , est affecté en cas d'appel au port de Rochefort. 

ai décembre. — M. le D’ Charcot, médecin de a* classe de la réserve de l’armée 
île mer, est désigné pour accomplir une période d’instruction de quatre semaines, à 
bord d’un bètiment de l’Escadre de la Méditerranée, et è compter du 6 janvier 1899. 
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M. Garban (Marie-Georges-Hector), médecin de i* classe, démissionnaire, est 
nommé au même grade dans la réserve de l’armée de mer. 

ag décembre. — M. Forterre (Henri), médecin de a*classe, démissionnaire, est 
nommé médecin de a* classe dans la réserve de l’armée de mer. 

Décès. 

Nous avons le regret d’enregistrer le décès de M. Caire (Esprit-Gustave),médecin 
de !'* classe, décédé à Toulon, le 18 décembre 1898. . 


Imprimerie Nationale. — Janvier »899. 
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LA LÈPRE NOÜyfiiLE-CALÉDONIE (1) , 

'.^AUCHÉ, 

PHARMACIEN DK DEUXIÈME CLASSE. 


Lépreux indigènes dans les tribus. 

Depuis qu'on s’occupe de la lèpre en Nouvelle-Calédonie, 
les Canaques ont été' tracassés à tant de reprises sans que des 
mesures, portant avec elles des effets heureux, aient été prises, 
qu’il ne faut point s’étonner de la méfiance qu’ils manifestent 
ù toute personne qui aborde, avec eux, cette question. Notre 
excursion parmi les tribus qui avoisinent Bourail permettait 
pourtant d’espérer que notre peine ne serait pas tout à fait 
perdue, grâce au médecin-major de ce poste le D r Birolleau, 
qui, fixé depuis plusieurs années au milieu de ces populations, 
les connaît bien et possède sur les chefs canaques un grand 
ascendant moral. 11 avait fait appeler ces derniers et avait 
•éussi à les convaincre de nous montrer tous leurs malades, 
les assurant, du reste, qu’il n’était nullement question de les 
isoler aux Bélep. La crainte des gendarmes et la curiosité 
aidant, un grand nombre se présentèrent. Les premiers mar¬ 
quèrent bien une certaine appréhension ; mais, dès qu’ils virent 
qu’il suffisait de se laisser couper un morceau de peau, après 
quoi la liberté leur était rendue, tous ceux qui pouvaient se 
Gainer s’approchèrent volontiers. Le chef Quatrène, sous les 
merveilleux ombrages de sa vallée, avait fait installer un 
somptueux gourbi de plantes vertes et d’étoffes à couleurs 
voyantes, tout ce qu’il faut pour écrire et se laver; et splen¬ 
didement costumé en lieutenant de vaisseau, nous présentait 
les états de la population des tribus qu’il avait pris l’initiative 
de faire dresser. Ce chef ne reconnaît point l’autorité de la mis- 

l) Voir Arch. de médecine navale, janvier 1899, p. 5 . 
de méd. nav. — Février 1899. 
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sion catholique voisine; de sorte que le concours le plus utile 
en pareil cas (celui du missionnaire) nous manquait. Quatrène 
est le chef de la tribu de Poté, mais les chefs des tribus voi¬ 
sines reconnaissent son autorité, probablement parce que sa 
tribu est la plus peuplée, peut-être aussi parce que le gouver¬ 
neur l’autorise à se marquer de trois galons, les autres n’en 
portant que deux; ajoutons qu’il affirme sa supériorité par une 
paire de bottines, les autres chefs allant pieds nus. 

La tribu de Ni est fixée sur un plateau très élevé, inacces¬ 
sible à des cavaliers, merveilleusement planté et arrosé par un 
ruisseau qui descend en splendides cascades sur le territoire de 
Poté. Le chef se nomme Noël. Son pouvoir (?) s’étend sur 
86 habitants : 4 a adultes mâles, 18 femmes, ia garçons et 
1 4 filles. 

La tribu de Poté (chef Quatrène) est située au fond d’un 
merveilleux vallon arrosé d’un délicieux cours d’eau et rempli 
d’une végétation luxuriante. La population, de 1 45 habitants, 
se décompose en 6o hommes, 45 femmes, ai garçons et 
19 filles. 

La tribu de Bouirou a pour chef Choupénô. Elle compte 
78 habitants : 44 hommes, 17 femmes, 8 garçons, 9 filles. 

Ces tribus sont situées à une vingtaine de kilomètres de 
Bourail. Le directeur du pénitencier de ce centre et le briga¬ 
dier de gendarmerie nous accompagnaient. Nous avions comme 
guide le fidèle Napoléon, métis au service de l’excellent frère 
Vitrice, directeur de l’orphelinat de Néméara, qui, si gra¬ 
cieusement, a mis, à maintes reprises son toit, sa table et son 
autorité à notre disposition. 

La tribu d’Azareu ne reconnaît pas l’autorité de Quatrène. 
iVl. l’aumônier de l’orphelinat de Néméara y jouit d’une grande 
estime et obtint du chef Cahié que toute la population valide 
se rendrait à l’orphelinat. Malheureusement, les malades inté¬ 
ressants manquèrent à ce rendez-vous. Sur un total de 1 5 o habi¬ 
tants, nous ne pûmes voir qu’une centaine d’individus. Dans 
cette Iribu, du reste, règne l’anarchie. Raymond, l’ancien chef 
aujourd’hui déposé, entretient une opposition sourde à l’auto¬ 
rité actuelle. Après un moment d’hésitation et de méfiance, 
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ces Canaques furent pris d’une confiance déplorable, s’imagi¬ 
nant que ce qui était bon pour la lèpre devait être excellent 
pour les autres maladies; ils voulaient tous se faire couper un 
morceau de peau. Je dois dire que la promesse d’un képi, dès 
longtemps annoncé par le gouverneur, avait supprimé toutes 
bornes au dévouement de Cahié. 

Quant à la tribu de Ouaoué, où nous nous étions rendus 
quelques jours auparavant, sans prévenir personne et en 
nombre respectable (nous étions six cavaliers), nous l’avions 
trouvée absolument vide. A notre approche, tout le monde 
avait pris la fuite. Cette tribu, un peu nomade, a pour chef le 
nommé Kaoupa, qui était absent à ce moment. Quelques 
jours après, le D r Birolleau obtenait que les individus présents 
au village se rendraient à Bourail; sur 100 environ, 3 o se 
présentèrent, tous sains en apparence. Quelques jours plus 
tard, je fis à Mouindou, avec le D r Ferrandini, une nouvelle 
tentative pour voir les lépreux de cette tribu que je savais être 
nombreux. Ils se rendirent bien à Mouindou, mais ils s’en¬ 
fuirent dès que nous voulûmes les examiner, et il ne se pré¬ 
senta que des hommes en parfait état de santé. 

Il sera toujours extrêmement difficile de faire une enquête 
sur les lépreux dans les tribus; les indigènes ont mille moyens 
de s’y soustraire. 

Il ne faut pas prendre à la lettre les renseignements de 
parenté fournis par les Canaques. Il est extrêmement difficile 
d’établir la filiation; ils ont chacun plusieurs pères et mères, 
désignant aiusi leurs oncles et tantes. Ajoutons que les femmes 
ne se piquent pas d'une fidélité à toute épreuve, de sorte que 
toute considération, au point de vue de l’hérédité, reste suspecte. 

Les notes cliniques sont du D r Birolleau, médecin de 1 ™ classe 
des colonies. 

TRIBU DE NI. 

Obs. n* 135 . Johanni, homme de 60 ans. Ni femme ni enfants. — 
Plaques gaufrées sur le tronc et sur les membres supérieurs. Anes¬ 
thésie presque complète. 

Examen bactériologique de l’une de ce a plaque*. — Pas de bacilles ; 



84 AUCHÉ. 

aperçu pourtant deux ou trois éléments figurés qui peuvent fonder 
des doutes. 

Obs. n° 136. Kitteno, homme de a5 ans. Ni femme ni enfants. — 
Plaques gaufrées sur le dos depuis un an; plaque décolorée sur la 
face. Lépromes tuberculeux anesthésiques sur la région sourcilière et 
sur les oreilles. 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Bacilles excessivement 
nombreux, toutes les formes. Bacilles longs et uniformément colorés 
dans toute leur longueur; bacilles fragmentés de différentes façons; 
bacilles en séries ponctuées entières ou brisées; quelques moules ou 
capsules vides et réfringentes. 

Obs. x° 137. Moulacaye, femme de 35 ans; une fdle. — Simple 
tache anesthésique sur la région trochantérienpe droite. 

Examen bactériologique de cette tache. — Bacilles pas très rares; 
préparation assez bonne pour montrer les bacilles ne prenant pas la 
couleur, mais laissant une capsule réfringente dans laquelle on voit 
quelquefois des vestiges de bacilles mal colorés. Pour voir ces moules, 
il faut que le décolorant n’agisse que très peu de temps, afin de lais¬ 
ser un fond coloré. La coloration du fond en bleu ne donne pas des 
préparations aussi nettes. 

Obs. n° 138. Marissou, fille de Moulacaye, î k ans. — Une tache 
anesthésique au front depuis trois mois. 

Examen bactériologique de celte tache. — Pas de bacilles; peut-être 
y a-t-il des moules vides, mais il est impossible d’être affirmatif; ces 
sortes de capsules réfringentes n’ayant, à mon sens, de valeur 
qu’autant qu’un certain nombre contiennent des bacilles rouges plus 
ou moins bien conservés, et que quelques-uns de ces bacilles résistent 
à une décoloration un peu prolongée. Dans une dernière préparation, 
j’ai pu voir quatre ou cinq bacilles assez nets. 

Obs. s* 139. Pembaou, garçon de 8 ans. Malade depuis deux ans; 
son père et sa mère sont morts non lépreux. Macules partout ; infiltra¬ 
tion et anesthésie presque générales. 

Examen bactériologique d’une macule. — Purée de bacilles: très 
grand nombre de globi dans des vacuoles réfringentes; bacilles de 
toutes les tailles de î à io p; colorés en entier ou par fragments 
réunis par des espaces incolores, ou par séries i»onctuées plus ou 
moi ns régulières, entières ou brisées. 

Obs. n" 140. Noïoma, femme mariée; une petite fille de six mois 
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qui parait très saine. — Macules anesthésiques sur le tronc depuis 
deux ans. 

Examen bactériologique d’une tnacule. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 141. Andoï, enfant de 8 ans. Son père et sa mère sont 
morts non lépreux. — Une plaque gaufrée, non anesthésique, large 
comme une pièce de cinq francs sur l'épaule gauche. 

L’examen bactériologique de cette tache est négatif. 

Obs. n° 142. Farrangoa, homme de 6o ans; marié; un enfant. — 
Ichtyose lépreuse; main en griffe; mal perforant des pieds; perte du 
gros orteil gauche; malade depuis quaire ans; anesthésie de tout le 
corps. 

Examen bactériologique d’un fragment de peau pris à côté du mal per- 
Jorant. — Bacilles très peu nombreux, très beaux; colorés entière¬ 
ment; beaucoup paraissent fr agmentés par leur milieu. 

Obs. n° 141. Papié, a5 ans, femme de Farrangoa. — Macules sur 
l’épaule droite et sur le bras gauche; anesthésie générale. 

Je n’ai pas pu apercevoir de bacilles dans ces macules. 

Obs. n° 144. Michel, 3 ans, enfant des précédents; malade depuis 
un an. — Macules anestjiésiques un peu partout. 

Examen bactériologique d’une macule. — Négatif. 

Obs. n“ 145. Orona, homme de 3o ans. Sa femme et deux enfants 
sains; serait malade depuis cinq ans. — Quelques macules non anes¬ 
thésiques sur le corps. 

Examen bactériologique d’une macule. — Négatif. 

Obs. n° 146. Brouba, enfant de îo ans, fils du précédent; albinos. 
Gale ; aucun signe de lèpre. 

Examen d’un lambeau de peau saine de l’épaule. — Négatif. 

TB1BU DE POTÉ. 

Obs. n° 147. Lindono, homme de 3o ans. Marié, père de trois en¬ 
fants. — Lépromes tuberculeux de la face et des oreilles ; macules, non 
anesthésiques, un peu partout. 

Examen bactériologique d’un lambeau de peau infiltrée. — Bacilles 
très nombreux; petits globi dans des vacuoles réfringentes. Générale¬ 
ment, les bacilles sont petits et polymorphes. 

Obs. n" 148. X..., 3o ans, femme du précédent. — Rien qu’une 
petite tache suspecte au bras. 

Pas de bacilles dans cette tache. 



Us», n” 149. Gouharou, 5 an», fils «le Lindono; malade depuis 
deux ans. — Ganglions de l’aisselle et de l’aine pris ; macules rouges 
partout; ulcération de la voûte palatine; syphilis. 

Pas de bacilles dans les macules, 

Oas. n° 150. X.. ..deuxième enfant de Lindono. — Macules peu 
anesthésiques un peu partout. 

Pas de bacilles dans ces macules. 

Le troisième enfant a 6 mois et parait sain. 

Obs. r 151. Parané, homme de 3o ans; marié; un enfant. -n~ 
Lèpre mutilante; manque le gros et le petit orteils droits. Larges ma¬ 
cules sur tout le corps, surtout à la partie antérieure et sur la face; 
manque phalangine et phalangette de l’index et du médius et phalan¬ 
gette annulaire droites; deux pouces en griffes; taches anesthésiques 
aux membres inférieurs, surtout à la cuisse droite. 

Examen bactériologique d’une tache. — Beaucoup de bacilles avec 
glohi et espaces clairs; coloration irrégulière et bacilles fragmentés ou 
pointillés. 

Obs, n° 152. X.. ., femme du précédent. — Uns tache anesthé¬ 
sique h la région lombaire supérieure. 

Pas de bacilles de la lèpre dans cette tache. 

Oas. n° 153. Mondi, six ans, fille de Pavané. Cette enfant est une 
métis ; macules non anesthésiques un peu partout. Pas de bacilles dans 
ces macules. 

Obs. n° 154. Népio, homme de 36 ans, marié, un enfant malade 
depuis 3 ans; taches sur les membres inférieurs; cea memhres sont 
entièrement anesthésiques; ulcérations aux genoux, 

Examen bactériologique d’un lambeau d'une tache — Bacilles très nom¬ 
breux; petits amas dans espaces clairs; très jolie préparation. Kara- 
greu, sa femme, et Népio, l’enfant, n’ont aucun signe de lèpre; des 
frottis, avec un lambeau de peau de l'épaule, sont restés négatifs. 

Obs. n" 155. Pédio, homme de 33 ans, célibataire; malade depuis 
3 ans; plaques anesthésiques sur le buste, l’épaule et le bassin; anes¬ 
thésie douteuse. Pas de bacilles dans ces macules. 

Obs. n° 156. François, homme de 35 ans, célibataire. Malade de¬ 
puis trois ans; macules et anesthésie partout; orteils boudinés. Ses pa¬ 
rents sont tous morts, sans qu’il puisse dire s’ils étaient lépreux ou 
non. 

Examen bactériologique d’une macule. — Bacilles rares, asser bien 
colorés, tailles variées; pas d’amas. 
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Obs. n” 157. Traï, femme de3o ans; son mari, Boqué, et ses deux 
garçons sont sains. Malade depuis deux ans; macules sensibles, dissé¬ 
minées un peu partout sur tout le corps. Pas de bacilles dan s ces ma¬ 
cules. 

Obs. N° 158. Nékou, homme de 45 ans, célibataire. Malade depuis 
un an ; quelques macules h la région postérieure du tronc et sur l’avant- 
bras droit; anesthésie douteuse. Pas de bacilles dans les macules. 

Obs. sn” 159. Nonaoui, fille de iq ans, orpheline, malade depuis 
un an, macules sur le front et l’avant-bras gauche ; anesthésie. Pas de 
bacilles dans ces macules. 

Obs. n° 160. Azaoui, femme de Go ans, large macule gaufrée sous 
le telon gauche; pas d’anesthésie; ostéo-périostite de la jambe droite. 

L'examen bactériologique de cette macule me laisse des doutes ; j’ai vu 
deux éléments ressemblant k des bacilles fragmentés. 

Obs. n” 161. Méa, femme de 3a ans, un enfant. Son mari est mort 
non lépreux. Plaques anesthésiques sur les membres inférieurs; large 
plaque gaufrée sur l’épaule droite. 

Examen bactériologique de cette plaque. — Bacilles rares, petits, 
fragmentés, mal colorés. 

Obs, pi 0 162. Nombreû, fils de Méa, îa ans, malade depuis un an; 
plaque grande comme une pièce de 5 francs au niveau de la cein¬ 
ture k gauche; anesthésie douteuse sur cette plaque. Pas de bacilles 
dans cette plaque. 


TRIBU DE BOUIROU. 

Obs. n” 163. Ouâmô, homme de 6o ans; femme morle non de la 
lèpre ; aucun signe, mais on prélève un lambeau de la peau du bras 
(peau un peu ridée), parce que ses trois fils (n”‘ i64, 165 et 166) pré¬ 
sentent des signes suspects. Bacilles très rares ; mais vu une dizaine de 
très nets. Les signes cliniques manquent, aussi cette préparation est- 
elle extrêmement intéressante; d’autant plus que chez ses trois fils, 
qui présentent des signes suspects, je n’ai pu déceler le bacille spéci¬ 
fique. 

Obs. n" ifiA. Joseph, ao ans, fils de Ouâmô; tache herpétique non 
anesthésique à la partie postérieure du tronc; il a cette tache depuis 
deux ans. Pas de bacilles dons cette macule. 

Obs. s” 165. ïouaurié, fils de Ouâmô; simple tache non anesthé¬ 
sique sous l'aisselle droite. Pas de bacille dans cette macule. 
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Obs. n° 166. Ouéaba, fils de Ouâmô; trois taches gaufre'es anesthé¬ 
siques sur le dos. Pas de bacilles dans ces lâches. 

Obs. n° 167. Parai, homme de 35 ans, célibataire: tubercules non 
anesthésiques & la face et aux oreilles. 

Examen bactériologique d’un lambeau du lobule de l’oreille. — Prépa¬ 
ration typique de bacilles pléomorphes variant d’un point (dernière 
limite de la division) au grand bacille de 8 à 9 p uniformément colorés; 
amas de toutes dimensions dans des vacuoles réfringentes. Dans ces 
vacuoles ou à côté, en amas ou isolés, on voit des bacilles enfermés 
dans des moules clairs, plus réfringents que les vacuoles; un certain 
nombre de moules vides. 

Obs. n° 168. Péou, femme de a5 ans, dont le mari est mort non 
lépreux; une petite fille saine. Larges plaques gaufrées sur les bras et 
le torse, non anesthésiques; peau très dure au niveau des plaques. 

Examen d’une de ces taches. — Pas de bacilles ; avant de faire les 
frottis, il faut avoir soin d’absorber tout le sang et tout le sérum au 
moyen de papier buvard ou d’un linge; la présence du sang empêche 
le frottement; la lamelle ne retient pas de bacilles, surtout s’ils sont 
rares dans le tissu. 

Obs. n° 169. Néoua, femme de 5o ans, une fille, mari et fils sains. 
Plaques gaufrées non anesthésiques sur le torse. Pas de bacilles dans 
ces plaques. 

Obs. n° 170. Apou, femme de 5o ans, mari mort non lépreux,un 
fils de 3o ans, une fille de 25 ans, tous les deux très sains. Plaques 
gaufrées anesthésiques sur le tronc. Pas de bacilles dans ces taches. 

Obs. n° 171. Naurémoué. Sa mère est aveugle et non lépreuse, son 
père est robuste et sain ; quelques taches gaufrées insensibles sur le dos. 
Pas de bacilles dans ces taches. 

TRIBU DE OUAOUÉ. 

Obs. n° 172. Déah, garçon de 18 ans, malade depuis un an; ma¬ 
cules, dépigmentation de la peau de la partie antéro-postérieure de 
la poitrine et de la partie postérieure du tronc; anesthésie sur les taches; 
tous ses parents sont sains (au dire de François, frère du chef, qui 
nous les avait amenés; renseignement toujours suspect) sauf un frère 
tuberculeux. 

Examen bactériologique d’une macule. — Bacilles peu nombreux bien 
colorés, quelques-uns très grands (8 à 10 ft), d’autres petits (3 à 

4 P). 
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Obs. n° 173. Kiba, homme de 60 ans, taches gaufrées très grandes 
à la partie supéro-postérieure de la poitrine, à la partie interne des 
bras, antéro-supérieure du bras droit et au coude droit. Maladie re¬ 
montant à deux ans. Ces taches sont insensibles. Pas d’enfants, femme 
saine. Pas de bacilles dans ces taches. 

Obs. n” 174. Nécarri, i4 ans, parents sains; taches décolorées sur 
la poitrine. Deux taches gaufrées hyperesthésiques sur la partie supé¬ 
rieure de la région lombaire. 

Examen microscopique dune de ces taches. — Bacilles très rares, 
courts, nets. 

Obs. n° 175. Manoupa, 5 o ans, malade depuis 6 mois ( nous n’avons 
pu voir sa femme et ses autres enfants); macules et anesthésie sur les 
bras, surtout le bras gauche. Large plaque gaufrée sur la face externe 
de la cuisse droite. Pas de bacilles dans ces macules. 

Obs. n° 176. Baptiste, i4 ans, fils du précédent; rien de particu¬ 
lier. 

Lambeau de peau de l’épaule. — Pas de bacilles. 


TRIBU D’AZAREU. 

Obs. n° 177. Anselme, père de Thierry. Aucune manifestation. 
Examiné un lambeau de peau du bras à cause de son fils Thierry. — 
Pas de bacilles. 

Obs. n* 178. Thierry, fils d’Anselme. Mère non lépreuse; anesthésie 
des membres et de nombreux points du buste ; ostéite du nez, yeux 
larmoyants. Examen bactériologique d’un fragment de peau anesthésique. 
— Pas de bacilles. 

Obs. n* 179. Albert, frère de Thierry. Aucun signe. 

Examiné lambeau de peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. n" 180. Geneviève, 45 ans. Mari en bonne santé. Ulcération 
de la main gauche depuis a ans; perte du petit doigt du pied gauche; 
quelques macules sur le dos; anesthésie des membres, ulcération du 
petit doigt du pied droit: doigts de pied en boudin. 

Examen bactériologique d’une macule. — Bacilles peu nombreux, 
polymorphes; amas. 

Obs. n° 181. Marthe, 4o ans. Sœur de la précédente. Mari sain. 
Large tache au bord interne de l’omoplate droite ; hyperesthésie, même 
sur la tache; tache large comme une pièce de deux francs à la corn- 



AUCHE. 


missure des lèvres ; une autre de la grandeur d’une pièce de cinq francs 
au front, descendant sur la paupière et prenant l’œil. 

Examen d’une de ces taches. — Pas de bacilles ; deux ou trois élé¬ 
ments douteux. 

Obs. n° 182. Anne-Marie. Veuve d’un lépreux, 35 ans, anesthésie 
des membres; ulcération du coude droit; hyperesthésie de la partie 
postérieure du corps. 

Examen d’un lambeau pris au coude, au bord de l’ulcère. — Type de 
la préparation contenant des bacilles rares; colorés par fragments 
irréguliers; petits amas dans des vacuoles. 

Obs. n° 183. Victoire, fdle d’Anne-Marie, îa ans. Main droite en 
griffe; ulcérations de l’épaule gauche, du coudé droit et des pieds; 
anesthésie complète des membres, quelques macules sur le corps. 

Examen bactériologique d’un lambeau au bord d'un ulcère. — Bacilles 
nombreux, la plupart en séries de points ; amas mal définis. 

Obs. n° 184. Léopold, a5 ans. Malade depuis un an; larges plaques 
furfuracées anesthésiques sur le buste, les membres et surtout autour 
du cou; pas de faciès; ni alcoolique, ni syphilitique, 

Examen microscopique d’un lambeau de peau tachée. — Pas de ba¬ 
cilles. 

Obs. n° 185. Hortense, ao ans, femme de Léopold. Aucune mani¬ 
festation. 

Laïnbeau de peau de l’épaule. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 186. Etienne, 5o ans. Sa femme est saine. Malade depuis 
très longtemps, ostéo-périostite de l’annulaire droit; macules; deux 
taches au palais fortement pigmentées; lèpre maculeuse anesthésique. 

Examen d’une macule. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 187. Xavier, 18 mois, fils du précédent. Anesthésie sur tout 
le corps sans autre manifestation. 

Lambeau de peau du bras. — Pas de bacilles. 

Obs. n" 188. Demoïn, 3o ans, veuve. Mari mort sain; deux filles 
saines, trophonévrose des deux mains ; perte de la phalangette du petit 
doigt de la main droite; anesthésie du bras et de l’épaule gauche; 
ulcération du genou gauche, taches caractéristiques. 

Examen bactériologique d’une tache. — Bacilles assez rares, poly¬ 
morphes; pas d’amas. 

Obs. n° 189. Emile, îo ans, fils de Démoïn. Anesthésie très faible, 
ulcération au bras droit depuis longtemps; nombreuses taches déco¬ 
lorées, anesthésiques. 

Examen d’une de ces taches. — Bacilles très rares, bien nets. 
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Obr. n* 190. Numéro, i a ans. Pas de faciès; anesthésie de la face, 
des membres et de cartaines portions du buste; rien de suspect si ce 
n’est une petite tache rose sous le menton; son père est lépreux, mais 
n’a pu se rendre près de nous. 

Examen de cette petite tache. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 191. Agnès, a6 ans. Mari et enfants sains; se plaint de 
picotements à la face; petite macule à la joue. 

Examen de cette macule. — Pas de bacilles. 

Obs. n" 192. Emilie, 35 ans. Mari sain et deux filles mortes lé¬ 
preuses; anesthésie complète des membres inférieurs et supérieurs; 
macules nombreuses. 

Examen cCune macule. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 193. Madeleine, métis de a5 ans, non mariée, deux enfants 
sains; père mort lépreux h la tribu; prostituée de Bourail. Petite tache 
gaufrée sur l’épaule droite avec hyperesthésie, même sur la tache. 

Pas de bacilles dans cette tache. 

Obs. n° 194. Monique, ho ans ; mari mort lépreux l’année dernière; 
tache gaufrée sur le nez; anesthésie des membres supérieurs; petites 
macules sur les avant-bras. — Pas de bacilles dans ces macules. 

Obs. a" 195. Pierre. Lèpre mutilante ; plaque gaufrée caractéristique 
sur la fesse gauche avec anesthésie sur la plaque; hyperesthésie autour; 
anesthésie des deux bras. 

Examen bactériologique de la plaque gaufrée. — Négatif. 

Enfin, je finis cette série par l'examen des quelques lambeaux 
ou produits physiologiques qui m’ont été envoyés par le D r Pierre, 
et qui proviennent de Canaques habitant les tribus des environs 
de Bourail ; malheureusement l’envoi n’était accompagné d’au¬ 
cune description du malade. 

Perai. Mucosités du larynx; un seul amas très volumineux; les 
bacilles y sont très bien colorés. Dans toute recherche bactériolo¬ 
gique il faut explorer patiemment et systématiquement toute l’étendue 
de la préparation, sinon ce serait une vraie chance d’apercevoir des 
éléments peu nombreux et quelquefois uniques, comme c’est ici le 
cas pour cet amas. 

Nez : Mucosités, grand nombre de bacilles, bien colorés; amas, 
dans des vacuoles claires. 

François. Mucosités da nei : Beaucoup de bacilles, bien colorés, 
amas de bacilles variables; vacuoles réfringentes. 
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Renou. Peau, Tubercules: Bacilles assez rares; quelques amas; 
pléomorphisme avec prédominance de bacilles ponctués. 

Mucosités du nez. — Pas de bacilles. 

Kittenône. Taches : Bacilles excessivement nombreux, coloration et 
formes variées; amas dans des vacuoles claires. 

Mucosités du tiez. — Pas de bacilles. 

Maugaï. Mucosités du nez : bacilles rares, bien colorés, petits amas. 
Debon. Mucosités du nez : Négatif. 


II 

LÉPREUX DE L'ADMINISTRATION PÉNITENTIAIRE. 


Léproserie pénitentiaire des Bélep. 

Lorsque nous allâmes aux îles Bélep, le D r Pierre et moi, 
il y avait trente-cinq libérés ou condamnés, isolés à la lépro¬ 
serie pénitentiaire. Nous fimes une visite rapide et prélevâmes 
des lambeaux de peau pour l'examen bactériologique. Nous 
comptions trouver dans les archives de l'île Nou les observations 
de ces malades, aussi le D r Pierre se contentait-il d’une fiche 
clinique très sommaire. Malheureusement il a été impossible 
de reconstituer à l’île Nou l’histoire de la maladie de la plupart 
de ces individus. Ils sont classés par ordre chronologique de 
leur entrée à la léproserie; d’abord ceux pour lesquels l’obser¬ 
vation est à peu près complétée ; ensuite ceux pour lesquels il n’y 
a qu’une simple indication. 

Obs. n° 1. B.Voir l’observation n° 8 (libérés et condamnés in¬ 

ternés à l’île Nou) de M. Grall (1) ... & la léproserie depuis le 14 juillet 
1890. 

Etat au a5 décembre 1895. — État stationnaire, pas de vérole, 
pas d’épaississement notable au derme. Les sourcils sont rares, quel¬ 
ques taches muges diffuses sur le front et sur la face (blépharite ci¬ 
liaire, céphalalgie violente). Sur le tronc : quelques taches roses éga¬ 
lement diffuses et insensibles. De même aux membres supérieurs et en 

W Archives de médecine navale (189A). 
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particulier aux coudes. Mêmes plaques aux fesses et aux cuisses. Insen. 
sibilité des mains et des doigts dont la peau est sèche. Plaque rose 
pâle sur l’index gauche. Pieds et genoux cyanosés et insensibles 
(D r Guerchet). 

Aux Bélep (décembre 1897) le D' Pierre pose sans description le 
diagnostic « Eczéma chronique». 

Examen bactériologique : Frottis d’une tache rose. — Plusieurs colo¬ 
rations sans découvrir de bacilles. 

Obs. n" 2. B.Voir l’observation n° 11 (condamnés et libérés 

à l’île Nou), Archives de Médecine navale, 1894 (Grall). . . Entré à la 
léproserie le 99 mai 1899. 

État au 9 9 décembre 18g5. — A la face : plaque insensible, rouge, 
delà taille d’une pièce de deux francs. Perte des sourcils (angle ex¬ 
terne). Région épigastrique : plaques pâles avec un liséré saillant et 
rouge, insensibles à leur partie centrale. Dos et fesses : plaques rouges 
pâles, disséminées, plus grandes, eu moyenne, qu’une pièce de 
cinq francs, plus pâles à leur centre et bien délimitées par un liséré 
rose et saillant. Pas de syphilis ; se sent très fort et travaille beaucoup. 
Pas d’épaississement du derme nulle part. Face normale, ainsi que les 
oreilles. Ne ressent aucune douleur. État stationnaire (D' Guerchet). 

En décembre 1897 : Lèpre trophoreunotique. Erythème maculeux 
de forme circulaire (lepra girata) sur toute la surface du corps. 
Troubles trophiques du côté des membres inférieurs. Anesthésie (D r 
Pierre). 

Examen bactériologique : Frottis d’une tache rose. — Plusieurs colo¬ 
rations ; absence de bacilles de Hansen. 

Obs. n° 3. D.(Voir Archives de Médecine navale, obs. n* n 

de M. Grall, 1896.) 

État au 99 décembre 1895. — Onyxis aux mains. Ulcérations nom¬ 
breuses aux doigts et aux orteils. Depuis quatre ou cinq mois la ma¬ 
ladie paraît avoir fait des progrès assez rapides. Déperdition des forces 
assez considérable. A eu des rapports sexuels avec des popinées, mais 
n’a jamais eu la syphilis (D r Guerchet). 

Etat en décembre 1897. — Taches blanches (non congénitales) sur 
toute la surface du corps, présentant de l’anesthésie. Tubercules ulcé¬ 
reux aux jambes et aux mains. Lèpre tuberculeuse et trophoneurotiqoe 
(D r Pierre). 

Examen bactériologique : Frottis d’un tubercule. — Bacilles peu nom¬ 
breux, petits, étranglés ou courts diplo-bacilles, mal colorés; petits 
amas de trois ou quatre bacilles. 
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Obs. b* 4. B. (Voir n° 3 de» cas en observation de 

M. Grall) (1> . 

État en décembre 1897. — Myélite aiguë centrale survenue chez 
un syphilitique avec troubles trophiques des extrémités (D r Pierre). 

Examen bactériologique : Frottis d’un lambeau de peau insensible de 
l'avant-bras. — Bacilles très nombreux, de taille et de coloration va¬ 
riées ; grande tendance à la segmentation et à la coloration en séries 
ponctuées ; quelques amas. 

Obs. n* 5. C..... (Émile), libéré n° 7001, né le 7 mai 1847 à 
Lœuilly (Somme). Condamné à Amiens le 39 octobre 1877 à i5 ans 
de travaux forcés pour incendie volontaire. Arrivé dans la colonie le 
9 juin 1878. 

Envoyé à la léproserie le 3 février 189 4 avec la note suivante : 
<t Monsieur le commandant, j’ai l’honneur de vous informer que j’ai 
soumis hier matin à la visite de M. le médecin en chef, le libéré 
n° 7301, atteint de maladie de peau. M. le médecin en chef a été 
d'avis comme moi, qu’il y avait lieu d’isoler ce malade et de l’envoyer 
à l’île Nou, à la léproserie, où il sera mis en observation, séparé des 
autres. 

irCe n’est pas h dire que cet homme soit un lépreux avéré, mais il 
le deviendra presque à coup sûr dans un temps plus ou moins long. 
Vous voudrez, bien, je vous prie, transmettre ma lettre au médecin- 
major de l’île Nou pour qu’il sache ce dont il s’agit.» (D' Renaud.) 

Est resté quinze mois à Tomo et dix ans à la Foa. Prétend n’avoir 
jamais eu de rapports avec les popinées. C’est au commencement de 
décembre 1893 qu’il s’est aperçu que son visage était un peu bouffi. 
Il était alors employé h Nouméa chez le D r Le Scour qui ne lui a rien 
dit. Antécédents morbides : a eu la fièvre typhoïde en 1870. 

État au 39 décembre i8g5. — Dit n’avoir pas eu de rapports avec 
les popinées, mais a eu de fréquentes relations avec les Canaques dans 
les stations. Pas de syphilis. Derme du front un peu épaissi. Perte 
presque complète des sourcils et des cils. Léger gonflement du derme 
de la face. Le lobe de l’oreille un peu gonflé. Barbe rare, tombée de¬ 
puis deux ou trois ans. Sensibilité conservée à la face. Pas de traces 
apparentes sur le tronc. Peau des mains et des avant-bras chagrinée. 
Pieds gonflés, violacés; leurs faces dorsale et plantaire sont insensibles 
dans presque toute leur étendue. Pas de douleur. Forces conservées 
(D'Guerchet). 

Décembre 1897. — Lèpre tuberculeuse anesthésique (D' Pierre). 

(•) Loc. eit. 
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Examen bactériologique : Frottis d’un tubercule. — Bacilles nombreux, 
polymorphes; souvent très grands. 

Obs. n° 6. C.(Albert-Octave), condamné n° 17606, né le 

ai mai 1867 à Sency (Seine-et-Marne), condamné îi Melun à 8 ans 
de travaux forcés pour incendie volontaire ; en 1878, il était condamné 
à ao ans de travaux forcés, pour coups et blessures ayant occasionné 
la mort sans intention de la donner. — Arrivé dans la colonie le 
11 mai 1879. A séjourné à l’ile Nou, Montravel, Saint-Louis, 
Camp-Brun, Oua-Tioli, Koé, Thio. Entré à la léproserie le 16 mars 
i8 9 4. 

Etat en décembre i 8 9 5. — A eu des rapports sexuels avec des po- 
pinées néo-hébridaises ; n’a pas fréquenté les Canaques. Léger épais¬ 
sissement du derme de la face ; perte complète des cils et des sourcils ; 
gonflement léger du nez et du lobule des oreilles ; barbe rare. Pas de 
taches sur le tronc. Peau chagrinée à la face dorsale des mains et à la 
face postérieure des avant-bras dans leur moitié inférieure. Sensibilité 
conservée à la face, au tronc et aux membres supérieurs. Les pieds et 
le tiers de la partie inférieure des jambes tuméfiés, violacés. Onyxis 
des gros orteils; ulcérations du deuxième orteil gauche et des 
deuxième et troisième orteils droits. Les gros orteils, surtout le 
gauche, sont très tuméfiés et insensibles. Ulcération à la malléole 
interne droite. Forces conservées. État général assez bon (D r Guer- 
chet). 

Décembre 1897. — Lèpre tuberculeuse anesthésique caractéristique 
(D r Pierre). 

Examen bactériologique : Frottis d’un tubercule. — Sur plusieurs la¬ 
melles les bacilles sont rares, mais sur une de ces préparations dans 
une tache assez épaisse, on voit un très grand nombre de bacilles, 
les uns très grands, les autres très petits avec toutes les tailles inter¬ 
médiaires : de même, des bacilles très bien colorés à côté de capsules 
presque vides. Pas d’amas. 

Obs. n" 7. F. (Fernand-Maximilien), condamné n° 111o4, 

né le 29 mai i85o à Paris, condamné à Rennes aux travaux forcés à 
perpétuité pour vols et tentatives de vols qualifiés; neuf condamnations 
antérieures. — Arrivé dans la colonie le 3o septembre 1879. A sé¬ 
journé à l’île Nou, Montravel, Paita, Fonwari, Bouloupari, Cauala, 
Oubatche, Kouauua, Diahot. 

Entré à la léproserie le 13 février 1890, venant de l'hôpital du Ma¬ 
rais où il était en observation depuis le i4 septembre 189 4. S’est 
aperçu pour la première fois de taches aux jambes au commencement 
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de 189a; l’éruption gagna ensuite le tronc; légères démangeaisons au 
début; en i 8 g 4 , il accusa des douleurs dans les pieds et dans les 
jambes. 

État en décembre 1895. — Cils tombés en partie, insensibilité par 
plaques des téguments. Aspect parcheminé et insensibilité des pieds. 
Rien à noter dans le faciès. Pas de taches apparentes sur le corps, mais 
il y a des places anesthésiées de distance en distance sur le tronc. Peau 
légèrement parcheminée au haut des mains. Gonflement et peau par¬ 
cheminée des pieds et des jambes au tiers inférieur. — En 1896 : 
Léger œdème ou bouffissure du front, des ailes du nez et des pom¬ 
mettes. Les cils et les sourcils sont moins fournis qu’au dernier examen. 
Le lobule de l’oreille est un peu tuméfié. Le malade se sent très faible ; 
ses forces ont beaucoup diminué depuis six mois. Rapports sexuels avec 
des popinées. Pas de syphilis (D r Guerchet). 

En décembre 1897. — Lèpre tuberculeuse et trophoneurotique. 
Tubercules caractéristiques de la face; état parcheminé de la peau; 
atrophie, musculaire des muscles de la main (D r Pierre). 

Examen bactériologique : Frottis d’un tubercule. — Racilles très 
nombreux et très polymorphes : amas dans des vacuoles peu appa¬ 
rentes. 

Obs. n” 8. G.(Joseph), condamné n” 13887, né le 1" juil¬ 

let 1 846 , à Brain (Ille-et-Vilaine), condamné le 4 mai i88q, à 
Rennes, aux travaux forcés à perpétuité pour vols qualifiés à l’aide 
de violence (réduite à qo ans); deux condamnations antérieures : 
chacune à 6 ans de réclusion. Arrivé dans la colonie le 1 4 février 
1 883 , n séjourné successivement h l’île Nou, Montravel, Koëtempoé, 
Tomo, Bouloupari, Fonwari. Entré à la léproserie le i 3 février 1895, 
venant de l’hôpital du Marais, où il était en observation depuis le 
1" octobre 1894. Il y avait quatre mois qu’il s’était aperçu de taches 
au visage, à la suite d’un étourdissement sur les travaux (?) Légères 
démangeaisons au début. Eu novembre 1894 se plaint de sensation de 
de chaleur vive dans les pieds, après la marche. 

Etat en décembre 1898. Pas de syphilis. A fréquenté les gourbis 
canaques, a eu de fréquentes relations avec les indigènes, mais pas 
de rapports sexuels. Dit avoir eu, au début, un amoindrissement 
progressif des forces. Un jour, en travaillant à la pioche, il a eu un 
étourdissement et est tombé; le lendemain, il avait une tâche rouge 
au front et une autre au menton ; il considère ces symptômes comme 
le début de la maladie. 

Derme du front légèrement épaissi et parsemé de petits tubercules. 
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fjC<i ('ils t‘1 sourcils sont tombés surtout du côté externe. Le liez est un 
peu gonflé sur la ligne médiane. Le lobule de l’oreille est œdématié et 
insensible. Sensibilité conservée aux pommettes, au nez et au front. 
Anesthésie par plaques sur le tronc. Pas de taches apparentes, sauf 
une cicilrice de brûlure le long du bord externe de l’omoplate 
droite. Aux bras, rien do particulier: la peau des mains et des avant- 
bras (faces dorsale et postérieure) est violacée et insensible. De même 
pour les pieds et les jambes. La marche est très pénible. Les forces 
diminuent de jour en jour (D' Guerchet). 

Etat en décembre 1897. — Lèpre tuberculeuse caractéristique; tu¬ 
bercules diffus sur lu face; plaques sombres et insensibles sur tout le 
corps, œdème des mains et des pieds (D r Pierre). 

Examen bactériologique, frottis de tubercule. — Bacilles peu nom¬ 
breux. de toutes tailles, variant de 8 U a un simple point : coloration 
en séries linéaires, ponctuées; fragmentations multiples. 

(lus. n” 9. G.(François), condamné 11" 6 4 a 5, né Je 7 février 

1838 à Saint-Martin (Hérault), condamné le 27 juillet 1873 parla 
cour des Pyrénées-Orientales à so ans de travaux forcés pour émis¬ 
sion de fausse monnaie. Condamné dans la colonie à cinq nouvelles 
peines variant de 5 h 4o ans de travaux forcés. Arrivé dans la colo¬ 
nie le 16 octobre 1874 par la Loire, a séjourné à Torno d’où il s’est 
évadé; à Canala, Kouaoua d’où il s’est évadé, puis à Tomo d’où il 
s’évade de nouveau, Fonwari, île Nou, Montravel. Entre h la 
léproserie le i3 février 18y5 ; plusieurs séjours antérieurs à l’hôpital. 
En janvier 1892, mal perforant plantaire; l’éruption commence 
en janvier 189 4 par la partie postérieure du tronc; démangeaisons au 
début. En novembre 1894, il se plaint de violentes douleurs dans les 
pieds et de démangeaisons dans le dos. Pas de syphilis. A Canala, 
a eu de nombreux rapports sexuels avec les popinées. 

Etat en décembre 1895. — Derme du front légèrement épaissi; 
perte presque complète des cils et des sourcils. Lobule de l’oreille 
épaissi. Un petit tubercule sur la pommette gauche. Barbe assez fournie. 
Une tache rose de la grandeur d’une pièce de deux francs h deux 
centimètres au-dessous du mamelon droit. Les téguments du tronc 
sont insensibles dans toute leur étendue. Tubercule insensible et gros 
comme une noisette au niveau de la septième vertèbre dorsale. La 
peau des jambes, à la partie inférieure est parcheminée; les pieds 
sont légèrement lumétiés, violacés, insensibles. 11 y a une luxation 
libio-tarsienne gauche datant de cinq à six mois. Insensibilité absolue 
des membres supérieurs dont la peau est sèche et parcheminée. 
akch. or. méd. nàv. — Février 1899. LXXI — 7 
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Doigts violacés, en fuseaux. Pustules d’ectyma à plusieurs doigts. 
Lèpre anesthésique (D' Guerchet). 

Etal en décembre 1897. — Lèpre Lrophoneurolique : atrophie 
musculaire des éminences thénar et hypothénar. État parcheminé de 
la peau des avant-bras avec anesthésie. Ulcérations de l’arrière- 
gorge. Mal perforant. OEdème d’un des membres avec anesthésie. 
(D r Pierre). 

Examen bactériologique , frottis de peau infiltrée. — Bacilles peu 
nombreux; bien colorés, de taille normale de 4 à 6 unglobi 
désagrégé. 

Obs. n 3 10. K. (Auguste-Joseph), condamné n° i5565. Né 

le ta février 1856 h Carquefou (Loire-Inférieure), condamné à 
Saint-Brieuc le 5 juillet i 884 à huit ans de travaux forcés pour vols 
qualifiés; cinq condamnations antérieures; quatre nouvelles condam¬ 
nations dans la colonie où il est arrivé le i5 mars i885. H a séjourné 
à Monlravel, Bourail, île Nou, Moindou, Fonwari, Diahot. Entré à 
la léproserie le i3 février 1895. 

État en décembre I895. — Derme du front épaissi et parsemé de 
petits tubercules. Cils et sourcils assez fournis à la partie interne, 
mais plus rares vers l’angle externe de l’œil. Barbe et moustaches 
assez fournies. Le nez volumineux et bourgeonnant a commencé à 
grossir démesurément depuis huit mois. Lobules des oreilles hyper¬ 
trophiés, ainsi que tout le derme de la face. Faciès léonin, taches 
roüges, foncées, insensibles sur tout le tronc, plus denses aux mem¬ 
bres et en particulier aux coudes et aux genoux. Pieds, jambes et 
avant-bras tuméfiés, violacés. Pas d ulcérations. Insensibilité absolue 
des extrémités supérieures et inférieures. Syphilis en 1877. ^ 
n’avoir jamais eu de rapports sexuels avec les popinées, Â couché 
datls des cases canaques abandonnées. Sent ses forces diminuer (D' 
Guerchet). 

Examen bactériologique ; frottis avec un fragment- de tubercule. —' 
Bacilles très nombreux ; polymorphes; amas nombreux. 

Obs. n" 11. D . . .., libéré de 1" section u” 843q, âgé de Ü4 ans- 
Entré à la léproserie le 3 mars 1895 venant de l’hôpital du Marais 1 
où il était en observation depuis le 37 mars 1894. A séjourné à l'fl® 
Nou, Fonwari, Pam. Pas de rapports sexuels avec les Canaques. État 
général mauvais. Marche pénible. Faiblesse extrême. 

État au 3o décembre 1895. Corps couvert de taches chagrinées, 
rouge pâle, plus denses aux points de portage; quelques-unes sen¬ 
sibles, d'autres insensibles. Pieds et jambe6 tuméfiés et violacés, lie de 
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Vlt '- Rétraction des quatre derniers doigts de ia main droite, l’eau 
chagrinée aux mains et aux avant-bras. Front un peu épaissi. Perte 
complète des cils et des sourcils. Nez normal. Oreilles normales. 
Barbe assez fournie. Tremblement sénile. 

En décembre 1897, atrophie musculaire progressive; psoriasis, 
s ypbilis tertiaire (D r Pierre). 

Examen bactériologique; tache rose. —Bacilles relativement rares, 
bien colorés, de taille normale, classique ; pas d’amas. 

Oks. n° 12. S.(Alfred), libéré de 1" section n° 89b. Né le 

•A février 184a à Sainte-Colombe, condamné le 11 septembre i86() 
a Nantes, à huit ans de travaux forcés pour vols qualifiés; douze 
condamnations antérieures. Arrivé dans la colonie le 93 juillet 1867. 

A l’hôpital en 1888 pour c»exanthème chronique de la peau»; en 
'895 pour ffbacillose de Hansen», exeat; en 1895 pour »mal perfo¬ 
rant plantaire et troubles trophiques». 

filai en 1895. Pas de syphilis: sourcils peu fournis à la partie 
e *terne. Léger gonflement et rougeur au-dessus de la partie interne 
des arcades sourcilières. Nez à peu près normal, sauf les ailes qui 
paraissent un peu tuméfiées. Oreilles normales. Tronc parsemé de 
larges plaques rouges pas bien délimitées ; insensibilité. Aux cuisses, 
aux jambes et en particulier aux genoux, il y a de larges taches rou- 
ges revêtues par endroits de petites écailles. Les pieds ne son! pas 
gonflés et la peau en est sèche et violacée. Les orteils son(^tuméfiés, 
violacés. Sensibilité un peu diminuée aux pieds et dans la partie infé¬ 
rieure des jambes. Membres supérieurs : peau sèche et écailleuse, 
surtout aux coudes. Doigts légèrement tuméfiés et violacés. Bonne foi 
douteuse quand il répond au point de vue de la sensibilité. Se sent 
h'ès vigoureux (l) r Goerchet), 

Etat en décembre 97. Eczéma généralisé (D' Pierre). 
hxami'n bactériologique; frottis avec lambeau âe tache rouge. — 
Bacilles très nombreux, très peu sont colorés entièrement; beaucoup 
d amas où les microbes sont coloi-és par fragments ou en séries de 
Points. La préparation est très bonne pour cette forme de bacilles. 11 
faudra soigner et prolonger l'action du Ziehl, et ménager la d écolo ra- 
hon par l’acide nitrique. 

Obs. \° 13. R., condamné n° 6433, né le 11 avril 1898 à 

aitioy (Vosges), condamné à Paris le 13 janvier 1894 aux travaux 
orcés à perpétuité pour assassinat (peine commuée en ao ans). 
Quatre condamnations antérieure». A séjourné à Ouégoa, île Non, 

7- 
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Moutravel, Moul-d’Or, Païlu, Canala, Méré. A eu des relations avec 
les Canaques, mais jamais de rapports sexuels. Pas de syphilis. 

Etat en décembre ij 5 . Front normal. Derme des arcades sourci¬ 
lières un peu tuméfié et rouge, sourcils raréfiés, Le nez parait un peu 
gros. Oreilles normales. Barbe fournie. Large plaque d’un rose vif 
couvrant toute la région lombaire et remontant jusqu’entre les omo¬ 
plates. Au niveau des omoplates et au-dessus : taches de même cou¬ 
leur. La sensibilité est conservée en tous ces points. Quelques taches 
plus pâles, disséminées sur le ventre et la partie antérieure de la 
poitrine; sensibilité conservée dans tous ces points. Peau sèche et 
comme chagrinée à la partie postérieure des bras, des coudes et des 
avant-bras. Au coude gauche : insensibilité. Au coude droit, sensibi¬ 
lité très atténuée. La partie antérieure des avant-bras et la paume 
des mains sont violacées, Les doigts sont un peu tuméfiés. A gauche 
il y a un peu de paralysie des fléchisseurs. Membres inférieurs; rien 
d’anormal jusqu'à mi-jambe; la peau des pieds et des malléoles est 
sèche et squameuse ; les orteils sont violacés et il y a des ulcérations 
' dans les espaces interdigilaux. Les ongles sont déformés, la plante 
.. .. des pieds est violacée par places, sèche en d’autres endroits. Les 
: \pieds et la moitié inférieure des jambes sont absolument insensibles. 

' - ’ I- Douleurs très vives dans les articulations tibio-tarsiennes; un peu de 
^ 5?/gonflement de ce côté; marche pénible. Ktat général assez bon pour 
son âge; n’accuse pas de déperdition de forces. La maladie aurait 
débuté par les pieds, il y a environ 9 ans ( D r Guerchet). 

En décembre 1897. Lèpre tuberculeuse mutilante; faciès léonin; 
œdème des membres inférieurs avec coloration violacée de la peau. 
Anesthésie complète. Onyxis ulcéreux; disparition des phalanges des 
orteils; œdème des membres supérieurs (I) r Pierre). 

Examen bactériologique, grande tache rose. — Bacilles rares, 
étranglés, se colorant mal, en séries ponctuées linéaires; pas d’amas. 

Obs. a 0 14 . A. (Stanislas-Eugène)-, libéré de 1” section 

n° 6732, né à Notre-Dame de Gravaehon (arrondissement du Havre) le 
17 janvier 1849, condamné à 8 ans de travaux forcés pour vol par 
la cours d’assises de Rouen le 92 février 1881 ; cinq condamnations 
antérieures; arrivé dans la colonie le 1" novembre 1881, libéré le 
26 février 1889. A séjourné à Koé, lie Nou, Nouméa, Bourail, La 
Foa et dit 11’avoir jamais eu de rapports sexuels avec les Canaques, 
n’a pas eu de syphilis. L’éruption se serait manifestée subitement eu 
mai 1894. Entré à la léproserie le 10 août 1890. 

Etat au 3 o décembre 1890. — Derme du front épaissi et ridé; 
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coloration couleur jambon. OEdème des arcades sourcilière^ surtout à 
la partie externe, laquelle est dénudée; à la partie interne de l’arcade 
sourcilière droite, un tubercule gros comme un pois chiche et qui 
me parait avoir augmenté depuis l’entrée du malade. Nez gros et 
coloré en brun foncé. Barbe assez fournie. Commencement d’œdème 
dur du lobule des oreilles des deux côtés. Dans le dos, tâches couleur 
jambon de dimensions variables, (les plus grandes atteignent le dia¬ 
mètre d’une pièce de 5 francs). De même sur la poitrine. La sensibilité 
est conservée au niveau de toutes ces taches. La peau de la face pos¬ 
térieure des bras est colorée en brun dans toute son étendue; cette 
coloration est encore plus accentuée aux coudes et aux bras. Au coude 
gauche il y a un tubercule de la grosseur d’une noisette. La paume 
des mains est très violacée : les doigts ne sont pas gonflés; hyperesthé¬ 
sie des téguments de la paume des mains et des doigts. Les fesses et 
les cuisses sont parsemées de ces mêmes taches. Aux pieds et aux 
jambes, la peau est desséchée, les orteils sont légèrement cyanosés; il 
y a plutôt encore hyperesthésie de ce côté. 

Il a été impossible de voir cet-homme à notre visite aux Bêle]); il 
était absent de la léproserie. 

Obs. n 0 15 , M.(Ange), condamné n°2809, né à Benadio 

(Italie), en 1 834 , condamné à Bastia en 1868: arrivé dans la co¬ 
lonie le 16 septembre 1869. A séjourné dans diverses localités et en 
dernier lieu à Bourail et Nessadiou; entré à l’hôpital le 1 4 octobre 1 8 g 4 
et à la léproserie le 16 décembre 1895. D'après lui, l’affection aurait 
débuté, dix-huit mois auparavant par la plante du pied droit. A ce 
momenl-là la marche était très pénible, le matin au lever, la sensation 
du sol provoquant de violentes douleurs. Il ressent, pendant la nuit 
des douleurs très vives qu’il compare à des coups d’aiguille, dans la 
jambe et le genou droits. 11 présente à la partie antérieure de la poi¬ 
trine une énorme tache d’aspect général cuivré avec bords vernissés. 
(»'.)• 

En décembre 1897. Lèpre mutilante anesthésique; perte de la 
deuxième phalange du pouce ; anesthésie aux membres supérieurs et 
inférieurs (D r Pierre). 

Examen bactériologique de la tache. — Bacilles rares, polymorphes. 

Obs. n° 16 . P., condamné n° 15372. Lèpre tropboneuro- 

tique ; plaques érythémateuses circulaires sur toute la surface du corps, 
avec anesthésie; atrophie musculaire; lepra girata (D r Pierre). 

L’examen microscopique de frottis obtenus avec des lambeaux de ces 
plaques ne m’a pas permis de déceler la présence de bacilles 4« 
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Hansen; deux frottis pourtant m’ont laissé des doutes; on y voyait 
deux ou trois petits éléments fragmentés et colorés que je n’ai plus 
retrouvés. 

Obs. x” 17 . D., condamné n° 1687. Troubles trophiques de 

nature alcoolique ; myélite aiguë centrale; syphilitique, Lèpre anes¬ 
thésique (D' Pierre). 

Examen bactériologique d’un fragment de peau parcheminée. — Plu¬ 
sieurs colorations sans découvrir de bacilles. 

Obs. n° 18 . B. condamné n° 9791. Atrophie musculaire 

progressive: émaciation généralisée, doigts en griffe; aspect de sque¬ 
lette (D r Pierre). 

Examen bactériologique pratiqué sur un fragment de peau ridée. —• 
Pas de bacilles. 

Obs. n° 19 . M.. libéré n” 3 o 8 o. N° 10 de M. Grall (,) . Lèpre 

tuberculeuse, faciès léonin; tubercules disséminés sur toute la surface 
du corps; œdème des mains; œdème des pieds; couleur violacée de 
la peau; anesthésie limitée (D' Pierre). 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Bacilles nombreux, très 
polymorphes, se décolorant facilement; amas dans des vacuoles 
claires. 

Obs. n" 20 . B.. libéré n° 65 o 8 . Lèpre trophoneurotique (le- 

pra girala). Erythème maculeux de forme circulaire sur tout le corps, 
et avec anesthésie. 

Les frottis d’une de ces macules (très nombreuses colorations) ne 
contiennent jamais de bacilles. 

Obs. n” 21 . E., condamné n° 1 38 . Atrophie musculaire pro¬ 

gressive; troubles trophiques de nature alcoolique; myélite centrale. 

Examen bactériologique d’un fragment de peau très ridée. — Bacilles 
nombreux, polymorphes; pas d’amas. 

Obs. n° 22. G., libéré Soaa- Lèpre mutilante anesthésique, 

ataxie locomotrice ; mal perforant et troubles trophiques des membres 
inférieurs. 

Examen bactériologique d'un lambeau de peau pm d’un ulcère. — 
Bacilles assez rares, très bien colorés; dans une préparation, il y a 
un grand nombre de bacilles. 

Obs. n“ 23 . D., condamné 10873, Lèpre tuberculeuse carac¬ 

téristique; face léonine; tubercules diffus-, plaques décolorées de la 

O Loe. cit. 
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peau; anesthésie; étal parcheminé de la peau des membres inférieurs ; 
œdème dur de couleur violacée. 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Très grand nombre de 
bacilles, les uns très grands (6 à 8 ft) sont uniformément colorés et 
leès nombreux, mais à côté on voit des bacilles présentant la frag¬ 
mentation h tous ses degrés ; on voit aussi de grands bacilles colorés 
uniformément sur la moitié de leur longueur se terminer par 3 ou 
^ points. Des amas de bacilles, effilés aux extrémités et très bien co¬ 
lorés et. à côté, d’autres amas de bacilles brisés ou desquels il ne sub¬ 
ite que des points, de telle sorte qu’on dirait des staphylocoques. 
Une telle préparation amène cette supposition, toute gratuite, que 
1 on voit à côté d’une pépinière de bacilles en pleine santé des cime- 
hères de bacilles en pleine décomposition. 

0 ns. n" 24 . A.. libéré 19095. Lèpre tuberculeuse tropbo- 

Ueurotique avec éruption érythémateuse de forme circinée (lèpre très 
commune dans ce pays); troubles trophiques : plaques sombres anes- 
thésiques sur tout le corps ( D r Pierre). 

Examen bactériologique d'un tubercule. — Bacilles très nombreux; 
Polymorphes: amas; les bacilles sont plutôt petits; leur taille dépasse 
r »rement h h 5 fi. 

Obs. n- 25 . S..condamné n° 12996. Myélite oigne centrale 

nature syphilitique avec troubles trophiques. Il y a là certaine¬ 
ment de la sclérose de la moelle et un commencement d’encépholite 
chronique. Atrophie musculaire progressive; trophonévrose; paralysie 
f ln facial ; onyxis ; plaque d’herpès au niveau du trochanter. Lèpre 
maculeuse (D r Pierre). 

Examen d'un lambeau, de peau parcheminée. — Bacilles assez rares, 
mais très bien colorés; un très grand amas écrasé de bacilles, tous très 
uniformément colorés. 

Obs. V 26 . D. . .. libéré 8827. Lèpre mqçuleuse; troubles U*fl- 
Phiques du côté des pieds. Ivrogne (D' Pierre). 

Examen bactériologique d’une macule. — Bacilles peu nombreux, 
très polymorphes. 

Ors. n” 27 . G.. libéré 7998 (prisonnier). Plaque hyper- 

bromique anesthésique au niveau du grand trochanter; accident de 
compression (?) Aspect d’une santé florissante (D‘ Pierre). 

Eette plaque a été l’objet d’un très grand nombre d’examens mi¬ 
croscopiques, tous négatifs. 

Obs. 28 . C.condamné n° 5701. Atrophie musculaire pro- 
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gressive; main en griffe; atrophie des extrémités; sensibilité di¬ 
minuée (D' Pierre). 

Plusieurs examens bactériologiques d’un lambeau di peau ridée. —• 
Tous négatifs. 

Obs. n° 29. L., libéré n° 9353. Lèpre trophoneurotique; 

état parcheminé des mains et des bras, anesthésie complète de la 
peau des bras; accidents de myélite chronique (L) r Pierre). 

Examen bactériologique ; peau parcheminée. — Bacilles nombreux; 
polymorphes; plusieurs giohi dans des vacuoles claires. 

Obs. n° 30. G., condamné n" 11648. Lèpre trophoneuro¬ 

tique; plaques de psoriasis sur la fesse droite; état parcheminé de la 
peau des membres; légère atrophie: anesthésie (D r Pierre). 

Examens bactériologiques répétés de la plaque de psoriasis. — Tous 
négatifs, sauf un frottis où deux ou trois éléments peuvent être pris 
pour des bacilles de Hansen. 

Obs. n* 31. L., condamné i5i84. Lèpre mixte (maculo-tu- 

berculeuse). Faciès léonin; taches de couleur sombre sur toute la sur¬ 
face du corps. État parcheminé de la peau de la jambe gauche; œdème 
dur des mains et des pieds. 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Bacilles rares, mais très 
beaux; quelques-uns très grands; pas d’amas; très polymorphes;toute 
la gamme, depuis de beaux et longs bacilles uniformément colorés 
jusqu'aux simples points rouges, dernier échelon de la fragmentation. 

Obs. n° 32. B.. n' ia8a6. Ataxie locomotrice; mal perforant ; 

onyxis ulcéreux; lèpre nerveuse (D r Pierre). 

Examen d’un lambeau prélevé prés du mal perforant. — Bacilles 
très rares mais très nets, polymorphes, mais le plus grand nombre 
bien colorés. 

Obs. n" 34. H.Lèpre trophoneurotique, atrophie musculaire 

progressive; main en griffe; atrophie des muscles des éminences 
thénar et hypolhénar. Plaques anesthésiques sur tout le corps 
(D r Pierre). 

Examen d’un fragment de peau plissée. — Bacilles rares, mais très 
beaux, se colorant généralement très bien dans toute leur longueur, 
qui atteint de G à 8 p; à côté de ces beaux bacilles, il en est pour¬ 
tant quelques-uns fragmentés et en séries ponctuées. 

Obs. n° 35. G. (Voir Obs. n" 4; libérés de i” section; de 

M. Grall (1) ). État en décembre 1897 : Lczéma chronique: lèpre ulcé- 


<» Loe. eit. 
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reuse anesthe'sique aux mains; lèpre tuberculeuse anesthésique ulcé¬ 
reuse mutilante. Syphilis (D 1 Pierre). 

Cet homme était détaché comme aide à la léproserie canaque des 
îles Bélep. Il s’v est suicidé en raison de souffrances qu’il disait into¬ 
lérables. 

Examen bactériologique d’un tubercule. — Bacilles nombreux, mais 
très dégénérés, par suite très faciles à décolorer. Beaucoup décap¬ 
sulés vides, on ne présentant que des résidus insignifiants de matière 
colorable. 

Obs. n” 36. Un nommé P. Jean, libéré n" 678, entré à la lépro¬ 
serie le 16 avril 1896. Il était absent lors de notre visite et nous 
n’avons sur lui aucun renseignement. 


Léproserie pénitentiaire de l'ile Nou. 

Les malades de l’ile Nou étant constamment sous la main, 
il a été plus facile d’en faire une étude plus complète. Ils 
forment les meilleurs élémenls de ces notes ; beaucoup sont 
entrés à la léproserie depuis peu de temps; ils se portaient 
relativement bien et si l’on peut suivre chez eux l’évolution 
de la maladie, ces observations apporteront un tribut utile à 
l’étude de la lèpre. 

Obs. n” 37. V.(Gabriel), condamné n° 4653. (Voir l’obs. 

n" g de M. Grall. Archives de médecine navale , 1894, page a88.) 
Lèpre anesthésique tuberculeuse. Faciès léonin; doigts en marteau. La 
première phalange de l’annulaire gauche est tombée. Les pieds déme¬ 
surément gonflés et ulcérés. Insensibilité complète aux mains et aux 
avant-bras; peau chagrinée sur tout le corps (D r Guerchet). Décédé 
le i5 décembre 1897 ; a fourni des pièces anatomiques. 

Examen bactériologique. — Cet examen n’a porté que sur des frottis 
obtenus avec un lambeau de léprome tuberculeux. Bacilles en nombre 
prodigieux ; globi dans des vacuoles réfringentes, 

Obs. x° 38 (l) . G.(Voir l’obs. n° i3 de M. Grall) <,J . Lèpre 

tuberculeuse, anesthésique, mutilante. 

C> Chaque fois qu’il est question d’un malade dont l’observation a été 
publiée précédemment, on se contente de faire figurer le complément d’obser¬ 
vation. 

Loc. eit. 
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État en décembre i8g5. — La maladie a fait des progrès assez 
rapides et le gonflement des pieds, des malléoles et des mains est plus 
prononcé ; les ulcérations des doigts et des orteils, plus nombreuses et 
plus profondes (D' Guerchet). 

En juillet 1897 : Faciès léontiasiqne très prononcé ; ulcération de 
la muqueuse du nez et du pharynx ; sclérodermie de la face antérieure 
du bras des deux côtés ; œdème des mains ; chute des ongles, dispari¬ 
tion des phalangettes ; œdème des pieds, déformation des orteils ; 
sclérodermie sur les membres inférieurs et anesthésie générale ; 
taches nombreuses, pigmentées et insensibles sur la face antérieure de 
la poitrine (D' Pierre). 

Examen bactériologique : 

Tubercules. — Bacilles excessivement nombreux, de grande taille 
(jusqu’à 8 fi) ; amas très nombreux dans de grandes vacuoles claires; 
sang qui s’écoule de l’excision des tubercules : bacilles rares. 

Taches. — Bacilles aussi nombreux que dans les tubercules ; à cet 
endroit le sang qui s’écoule ne contient pas de bacilles. 

Peau saine. — L’infiltration est si généralisée que cette expression 
de peau saine est impropre ; bacilles toujours très nombreux. 

Dans le sang qui coule de Texcision de la peau. — Bacilles rares. 

Nez, mucosités. — On obtient ainsi de très belles préparations ; les 
bacilles sont extrêmement variés de taille, depuis un simple point 
rouge jusqu’à des éléments de 7 à 8 p de longueur; les uns sont très 
bien colorés en leur entier, mais les autres présentent toutes les ca¬ 
tégories de bacilles dégénérés, régulièrement pointillés ou colorés par 
fragments très irréguliers. 

Mucosités de la gorge. — Fort belles préparations de beaux bacilles en 
général bien colorés et que l’on prendrait pour des bacilles de la tuber¬ 
culose , s’il n’y avait de nombreux globi. 

Mucus de la conjonctive et larmes. — Pas de bacilles. 

Crachats. — Bacilles peu nombreux; amas, très beaux comme dans 
les mucosités de la gorge. 

Obs. n° 39. G.(Anastase-Laurent), condamné n° g555. Né 

le 6 octobre 183a, à Paris, où il était gardien de prison; marié, 
2 enfants. Condamné aux travaux forcés à perpétuité pour attentats à 
la pudeur sur ses détenus (peine commuée à 20 ans); avait précé¬ 
demment été condamné à un an de prison pour abus de confiance par 
un conseil de guerre (le 8 décembre 1856). Arrivé dans la colonie le 
a5 juin 1878 par le Navarin. Séjourne successivement à l'Ile des Pins, 
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Montravel, tleNou, Ouégoa, Méré, Tomo, concessionnaire à Bourail 
le 8 septembre 1890; entre à la léproserie le i3 février i8g5. 

État en décembre 1895. — Front normal; cils et sourcils conser¬ 
vés ; barbe assez fournie ; oreilles normales ; ectropion léger de la 
paupière gauche résultant de l’amputation de cette paupière, opéra¬ 
tion faite à Paris avant sa condamnation et signalée sur son livret ; nez 
gros et violacé, surtout l’aile droite , l’aile gauche paraissant normale. 
Le nez est dévié et fortement attiré â droite, peut-être par le tuber¬ 
cule situé de ce côté, à la région malaire, à 1 cent. 1 /a au-dessous de 
la moitié externe de la paupière inférieure. Ce tubercule, de la gros¬ 
seur d’une noisette, il y a un an, quand j’ai envoyé C . . . h l’hôpital, 
est aujourd’hui du volume d’une noix. Cette tumeur est insensible 
dans presque toute son étendue; elle détermine des douleurs par 
compression du côté du nez et de l’angle externe de l’œil. Le malade 
dit avoir fait une chute de cheval sur le nez. Taches rouges assez 
étendues à l’angle externe des cuisses, de chaque côté du scrotum; 
ces taches rouges lie de vin, il y a un an, sont aujourd’hui plus pâles; 
insensibles à gauche et sensibles à droite, où elles ont pris une colora¬ 
tion brun foncé. Rien aux pieds. Une grande cicatrice à la partie 
interne de la jambe gauche est le résultat d’une blessure de guerre. 
Rien aux membres (D r Guerchet). A observer avec soin; cas douteux 
(D' Pierre). 

En juillet 1897, le D' Pierre met le malade exeat avec le diagnostic 
"Lupus de la face». En avril 1898 le D r Maurras enlève la tumeur. 

Examens bactériologiques de la tumeur, des taches, du sang. — 
Nombreux et répétés pendant le premier semestre 1897 ; jamais on 
n’a trouvé de bacilles de Hansen et le malade fut mis exeat après un 
séjour de deux ans et demi à la léproserie. 

Obs. n° 40. D.libéré n° 6537 1 ans î entn ‘ h 1® lépro¬ 

serie le 3i octobre 1898, venant de la Foa, envoyé en observation 
par le D' Pierre. 

Déclare être syphilitique et avoir eu des rapports intimes avec les 
Canaques. Rougeur diffuse de la face et légère tuméfaction du front, 
des pommettes et du nez. Un petit tubercule de la grosseur d’un petit 
pois sur 1a pommette droite. Sourcils peu fournis, barbe assez dense ; 
sensibilité conservée. Taches bien circonscrites dans le dos, sur la poi¬ 
trine et sur les fesses ; sensibilité conservée au niveau de ces taches, 
qui sont d’un rose pâle sur les parois et presque blanches au milieu. 
Taches de même couleur, nombreuses et avec sensibilité conservée 
sur les membres supérieurs, surtout à leur face postérieure. Main 
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gauche en griffe; face dorsale sèche et parcheminée ; insensibilité com¬ 
plète. Main droite, rouge à la paume; peau sèche à la face dorsale; 
commencement de rétraction du petit doigt, de l’annulaire et du 
médius. Quelques taches à la face postérieure des cuisses, toujours 
avec sensibilité conservée. Les pieds et la moitié inférieure des jambes 
ont la peau chagrinée, sans gonflement ni insensibilité. État général 
assez bon ; forces conservées (D r Guerchet et D' Pierrre). 

Examen bactériologique des taches. Répété à plusieurs reprises; a 
toujours été négatif. 

A la date du 8 janvier 1898, la sensibilité a reparu aux mains, où 
il avait été constaté de l’anesthésie et les diverses taches disséminées 
sur le corps ont disparu sous l’influence du traitement antisyphi¬ 
litique. L’examen bactériologique est encore négatif. Le D r Pierre met 
le malade exeat avec le diagnostic <t polynévrite de nature syphilitique » 
et après un séjour de plus de deux ans à la léproserie. 

Obs. n° Al. T.... (Jean), condamné n” 897a, né à la Châtre 
(Indre) le 11 novembre 1851 ; condamné à perpétuité le 5 août 1876 
(conseil de guerre de Blidah); arrivé dans la colonie le a 3 avril 1877. 
Séjourne successivement ù l’île Nou, àlaDumbéa et à Bourail.Compte 
dix-sept entrées dans les hôpitaux, où il est soigné pour : bronchite 
aiguë, diarrhée, abcès, panaris, phlegmon, phlegmon gangréneux, 
bronchite chronique, emphysème, scorbut, ulcères, maladies cutanées ; 
admis à la léproserie de Plie Nou le 37 décembre 189b; avoue des 
rapports sexuels avec des femmes canaques pendant son séjour à la 
Dumbéa. Son père, natif de l’Indre, est mort fou h 54 ans dans un 
asile d’aliénés ; sa mère, native de l’Indre, est morte d’une tumeur de la 
vessie. Antécédents morbides : variole, il y a a 5 ans, et syphilis en 1867. 

Le début de son affection date de dix-huit mois environ, époque h 
laquelle il a eu à se plaindre de fourmillements dans les membres infé¬ 
rieurs et de démangeaisons intenses sur toute la surface du corps; 
quelques jours après il voyait apparaître au niveau du pouce de la 
main gauche et un peu sur la face externe du bras du même côté, 
une plaque dure qui était à peu près insensible; ensuite était apparu 
un ulcère qui avait envahi tout le talon gauche ; aujourd’hui, insensi¬ 
bilité complète de cet endroit; ensuite sont apparues des taches 
d’aspect cuivré sur le thorax et dans le dos ; en dernier lieu les bras 
ont été envahis par les mêmes plaques. Au début, lors de l’apparition 
de la première plaque, les sourcils sont tombés complètement, puis la 
moitié interne a repoussé depuis dix mois. On constate des tubercules 
dans les pavillons des oreilles des deux côtés. Le voile du palais com- 
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mence à être envahi : on constat'' une plaque à la partie moyenne. 
L’anesthésie est absolue dans toutes les plaques (D r Birolleau). 

En décembre 1895, insensibilité complète des téguments aux 
pieds et aux jambes ; les taches ne sont pas plus nombreuses qu’à 
l’examen du D r Birolleau, sauf une, qui s’est développée à la face pos¬ 
térieure de la cuisse droite. Déperdition des forces assez considérable. 
Bronchite chronique (D' Guerchet). 

En août 1897, anesthésie presque absolue de la partie postérieure 
du bras et de l’avant-bras droit. Plaque d’herpès au-dessus du coude, 
du même côté. Pas d’atrophie musculaire et pas de décoloration de la 
peau. Sur le dos de la main droite ; plaques insensibles. Adénopathie 
bronchique. Névrite périphérique probablement de nature syphilitique 
ou alcoolique. Athérome (D r Pierre). 

Examen bactériologique ; peau prise au niveau des taches et des parties 
anesthésiques du bras droit. — Ces examens plusieurs fois répétés 
depuis le 1" avril 1897 jusqu’en janvier 1898 ont toujours été néga¬ 
tifs. Le malade a été soumis à un traitement anli syphilitique qui 11’a 
apporté aucun changement à son état. 

Obs. n° 42. O.(Philippe-Victor), condamné 11° 18975; 

arrivé dans la colonie le 15 février i883. Rentré à la léproserie le 
8 janvier 1897, après de longs séjours dans divers postes pénitentiaires 
de l’intérieur de la colonie. Antécédents ; syphilis et adénopathie bron¬ 
chique. 

Etat au a a août 1897. — Rien de particulier sur le corps; pas 
d'atrophie musculaire. A la partie interne de l’avaut-bras droit, 
large plaque anesthésique avec légère décoloration de la peau ; insen¬ 
sibilité absolue de celte plaque. A la partie postéro-externe du bras 
gauche, plaque d’herpès à forme circulaire, violacée, complètement 
insensible. A la partie postérieure du bras gauche, deux plaques de 
même nature, également insensibles. Au bord externe du pied droit: 
plaque anesthésique (D r Pierre). 

Examens bactériologiques répétés sur des lambeaux de taches. — Tou¬ 
jours négatifs. Sous l’influence du traitement antisyphilitique, la sensi- 
sibililé a reparu et le malade est mis exeat le îo janvier 1898. En mai il 
est hospitalisé pour «sénilité*. On profite de sa présence pour examiner 
des lambeaux de peau, les mucosités du nez et de la gorge; un grand 
nombre de frottis de sang : tous ces examens restent négatifs quant à 
la présence du bacille de Hansen. 

(Jules-Albert), condamné n” ia,4ai; con- 


Qb-. n" 43. G. 
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damné à perpétuité; né à Beilair (Ardennes), le 11 août 1858 ; arrivé 
dans la colonie le 2 h mai 1881; entré à la léproserie le 13 mars 1896 
après avoir séjourné successivement à Montravel, Koé, Tomo, Bou- 
loupari, Oua-Tioli, La Dumbéa, Saint-Vincent et, enfin, avoir été mis 
en concession à Fonwari au mois de décembre 1889. Antécédents : 
fièvre typhoïde; pas de syphilis, pas de rapports sexuels avec les 
femmes indigènes; étant en concession à Fonwari, a vu survenir les 
premiers symptômes de la maladie en 1893. D'après le malade, le 
signe qui aurait éveillé son attention est la sensation de fourmillements 
ressentie dans les pieds, des moments de faiblesse allant jusqu’à sup¬ 
primer tout travail; est ensuite survenue la rhinite; l’aspect de la face 
a changé insensiblement au point d’atteindre en 1896 l’aspect actuel. 

Dans ce centre de Fonwari habitait la femme D. atteinte de 

lèpre confirmée. G.dit n’avoir jamais eu de rapports avec elle ; 

mais il a travaillé et habité longtemps avec A., un lépreux interné 

depuis aux Bélep. 

État en mai 1897. — F àcies léonin; disparition complète des sour 
cils; lépromes diffus au-dessus des arcades sourcilières avec des no¬ 
dules disséminés, s’étendant jusqu’au dessus de la racine du nez. 
Épaississement de la peau de la face, en général beaucoup plus marqué 
dans la région malaire ; tubercules dans la région sous-orbitaire gauche. 
Épaississement de la peau du menton avec présence de nodules tuber¬ 
culeux. L’anesthésie n’est pas absolue dans toutes ces régions et elle 
est plus faible dans la région sous-orbitaire. Lobule de l’oreille gauche 
épaissi avec légère anesthésie. Épaississement de la peau du nez et 
déformation des cartilages. Vaste plaque de sclérodermie à la partie 
postérieure du tronc. Aspect chagriné de la peau. Même état de la 
peau sur toute la surface des membres inférieurs. Macules érythéma¬ 
teuses de forme circinée sur la partie postérieure du bras droit (face ex¬ 
terne) ; ces macules se présentent d’une façon symétrique sur le membre 
supérieur gauche. L’anesthésie se montre sur ces macules et sur la 
face supérieure des bras et des mains. OÉdème des mains; épaissis¬ 
sement des doigts ; couleur violacée. État variqueux des jambes. Même 
état sclérodermique de la peau des jambes. Pieds fortement œdématiés : 
œdème dur, couleur violacée. Abolition des réflexes rotuliens. Lèpre 
tuberculeuse anesthésique (D' Pierre). 

Cet homme était très vigoureux ; il a fourni plusieurs saignées pour 
la préparation du sérum de Carrasquilla en janvier, février et mars 
1898; mais eu avril et mai, il était très fatigué. 

Examen bactériologique : 

Tubercules : Bacilles très nombreux; toutes les formes saines ou 
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dégénérées sont représentées; nombreux amas dans des vacuoles ré¬ 
fringentes. — Sang des tubercules (1) : Pas de bacilles. 

Lambeau de peau pris dans une plaque de sclérodermie : Bacilles rares, 
frès nets, très variés de forme; pas d’amas. 

Macules : Tache gaufrée, saillante, pigmentée brun clair (D r Hé- 
brard); bacilles rares, fragmentés, se colorant très mal; amas très 
raies et très petits dans des vacuoles mal définies. — Sang : Pas de 
bacilles. 

Peau saine : Bacilles rares : pas d’amas. — Sang : Pas de bacilles. 

Mucosités du nez : Bacilles assez nombreux; beaux amas. Les ba¬ 
cilles sont, en général, plus fragmentés qu'ils ne le sont d’ordinaire 
dans les mucosités de la pituitaire. 

Mucosités de la gorge : Bacilles rares, mais très beaux et non frag¬ 
mentés ; un amas. 

Crachats : Très beaux bacilles non fragmentés, très nombreux, avec 
globi dans des vacuoles claires. 

Ulcères : Bacilles rares, entiers ou fragmentés ; quelques amas dans 
des vacuoles réfringentes. 

Sang obtenu par piqûre d’épingle au lobule de l’oreille : Bacilles assez 
nombreux, très petits et fragmentés; amas de cinq ou six bacilles. Le 
s ang qui s’écoule après malaxation avec les doigts autour de la piqûre 
donne les mêmes résultats. 

Mucus de la conjonctive et larmes : Pas de bacilles. 

Obs. n° bb. T.(Louis), condamné n° 3,3a6; né le 6 dé¬ 

cembre 1844 à Paris; condamné à ko ans (vols, évasion); arrivé 
dans la colonie le ao avril 187a; dit avoir séjourné dans presque 
tous les camps pénitentiaires, mais surtout à Prouy et à Pouembout. 
Put envoyé du camp de Montravel le 37 juillet 1897 pour être mis 
en observation. Entré à la léproserie le 8 août suivant. 

État au 8 août 1897. — Pas de syphilis. La peau du front et des 
arcades sourcilières est infiltrée et épaissie, sans cependant présenter 
de tubercules distincts ; coloration sombre de la peau ; sensibilité dif¬ 
fuse. La peau du bras et de l’avant-bras droit présente une coloration 

<’/ Chaque fois qu’un lambeau de peau était prélevé (tubercules, infil¬ 
trations, taches ou peau saine), on faisail quelques lamelles avec le.sang qui 
s’écoulait de la coupure. C’est le résullat de cet examen qui est porté à la 
suite de chaque manifestation lépreuse; on verra plus tard que, contrairement 
au sang obtenu par une piqûre d’épingle, ces lamelles contiennent très rare¬ 
ment des bacilles. 
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violacée et un aspect parcheminé. Pas d’atrophie musculaire. Insensi¬ 
bilité absolue du bras, de l’avant-bras et du dos de la main droite. 
Œdème des deux mains. Lèpre maculeuse anesthésique (D r Pierre). 

Examen bactériologique : 

Peau infiltrée du visage : Bacilles peu nombreux, la plupart d’une 
taille normale de 5 à 6 ft, mais beaucoup de petits, étranglés, frag¬ 
mentés, quelques-uns en séries ponctuées très régulières; quelques 
petits amas de bacilles en dégénérescence. — Sang : Pas de bacilles. 

Macules : Peau d’une partie à peu près saine, légèrement gaufrée, 
pigmentée en brun, très peu infiltrée (D r Hébrard); bacilles peu nom¬ 
breux, variés de forme et de taille; quelques amas de bacilles frag¬ 
mentés. — Sang : Pas de bacilles : 

Mucosités du nez : Bacilles rares, isolés en général (vu un seul 
amas). Les bacilles sont très beaux et très bien colorés; dans une 
deuxième préparation nous les trouvons excessivement nombreux, 
d’une taille régulière de 7 à 8 f*, très bien colorés dans toute leur lon¬ 
gueur. Quelques bacilles très longs tendent il se ponctuer; on en voit 
qui portent comme une ou deux spores(?) à leurs extrémités; d’autres 
présentent une longueur de A à 5 n bien colorée et se terminent par 
trois ou quatre points rouges bien égaux. Beaucoup de ces bacilles 
sont légèrement flexueux; on en rencontre un assez grand nombre 
effilés aux extrémités, ce qui est propre aux grands bacilles de la lèpre; 
ils présenteraient tous les caractères morphologiques et microcbimiques 
du bacille de Koch, si on n’avait, pour les distinguer, le critérium des 
globi. Ces amas existent en grand nombre et leur taille est très va¬ 
riable; composés de bacilles parfaitement colorés dans toute leur lon¬ 
gueur, nous en voyons qui tiennent presque tout le champ du micro¬ 
scope et qui sont entourés d’un grand nombre d’amas plus petits et 
de grandeurs irrégulières; les petits amas composés de 10 à 20 ba¬ 
cilles sont enfermés dans des vacuoles très réfringentes. Sans ces va¬ 
cuoles qui semblent bien constituer des colonies à part, on pourrait 
se demander si les petits amas procèdent de la division des grands ou 
ceux-ci de la réunion des petits. Il semble bien que chaque amas roit 
indépendant et provienne de la multiplication de quelques microbes 
qui en sont le point initial. 11 est impossible d’avoir de plus belles pré¬ 
parations de bacilles de Hansen par frottis; il faudra décolorer à fond 
(ce qu'on peut faire sans crainte, ces bacilles, qui représentent proba¬ 
blement le maximum d’intensité de la vie végétative, retenant éner¬ 
giquement la couleur) pour ne pas avoir une préparation encombrée 
d’une foule d’autres espèces : c Hes-ci étant colorées en bleu, la prépa¬ 
ration est splendide. 
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Peau saine (en apparence) : Bacilles nombreux; à tous les étals, 
«mas cl espaces clairs. — San/' : Pus de bacilles. 

Crachats, mucosités de la gorge, mucus de la conjonctive : Pas de 
bacilles. 

Obs. n° 45 . li.(Antoine), condamné n° 1 t,o 3 a ; né à Mâcon 

le a 4 janvier 1887; condamné à perpétuité pour assassinat; arrivé 
dans la colonie le 3 o septembre 1879; a séjourné à Païla, Koutio- 
Kouéta, Bourail, puis a été concessionnaire à Farino-Fonwari. Pré- 
lend n’avoir eu aucun rapport avec les popinées ni avec les femmes 
blanches. A été soigné à l’hôpital de l'île Nou pour myélite chronique; 
sorti eu juillet 1897. Quelques jours avant sa sortie de l’hôpital avait 
vu survenir des rougeurs sur la face et sur différentes parties du 
corps, sur les mains et sur les pieds. 

Etat au a 3 septembre 1897. — Larges tubercules sur le front et 
sur le visage en général; oreilles épaissies cl œdématiées. Larges taches 
d’un rouge vineux, arrondies, sur toute la poitrine, se continuant dans 
le dos et sur les cuisses. OEdème des mains. Peau fortement épaissie, 
d’aspect parcheminé, d’une couleur vineuse s’étendant dans toute la 
longueur des membres supérieurs. OEdème des pieds très prononcé; 
couleur très violacée, sombre, s’étendant sur toute la surface des 
jambes. Sensibilité générale sensiblement diminuée, nulle sur les bras. 
Lèpre tuberculeuse anesthésique (l) r Pierre). 

Examen bactériologique : 

Lambeau de peau parcheminée : Bacilles rares, non fragmentés, taille 
moyenne. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau : Tache blanche entourée d’une auréole brune, un peu gaufrée, 
non infiltrée (D r Hébrard); plusieurs colorations négatives ; sur une 
plaque j’ai cinq ou six bacilles assez nets. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau saine : Beaucoup de colorations négatives ; j’ai fini par trouver 
quelques bacilles, petits et fragmentés, mais très nets. — Sang : Pas 
de bacilles. 

Mucosités du nez : J’ai dû recueillir des préparations plus de dix fois 
avant d’avoir des colorations positives : les bacilles étaient très rares, 
mais très entiers et très bien colorés ; un amas. 

Mucosités de la gorge, mucus de la conjonctive et larmes, crachats : 
Pas de bacilles. 

Obs. n° 46 . B.(Louis), condamné n° ia 85 o, né a Girone 

(Espagne), le a mars i 856 ; condamné à ao ans pour vols; arrivé 
dans la colonie le 17 octobre 1881; a séjourné à Montravel, Na- 
kéty, Canala, Pam, la Pilou, etc. Aucun antécédent; pas de syphilis, 
akch. UE m Éu. nA v. — Février 1899. LXX1 8 
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ni d'alcoolisme. Entré à l’hôpital de l'ile Nou, venant de la Foa, pour 
affection suspecte de la peau en mai 1895. Il présentait à ce moment, 
à la partie postérieure de la jambe et de la cuisse gauches, une vaste 
plaque insensible h la piqûre, décolorée et d’aspect parcheminé : cette 
plaque serait survenue à la suite d’une plaie au talon, ayant amené 
une poussée érysipélateuse. En octobre de la même année il fut mis 
exeat. Revenu à la Foa il se présente de nouveau à la visite pour ecthyraa 
suspect du dos de la main droite avec anesthésie complète de la peau 
de cette région. 

État en août 1897. — À la partie postérieure de la jambe et de la 
cuisse, large plaque décolorée, insensible et d’aspect parcheminé; 
mêmes signes sur le dos de la main droite, rien de particulier sur le 
corps ni sur la face (D' Pierre). 

Examen bactériologique : 

Taches de la cuisse. — Pas de bacilles; examen renouvelé 3 fois en 

1897. 

Taches de la main. — Pas de bacilles : examen renouvelé en janvier 

1898. 

Mucosités du nez, de la gorge, de l’œil et des crachats. — Examens 
en mai 1898 ; tous ces examens sont négatifs. 

Soumis à un traitement iodo-potassique et h des frictions mercu¬ 
rielles, le mala le affirmait que la sensibilité était revenue; la peau 
avait repris un aspect normal et le D [ Pierre le mettait exeat. En mai 
1898, il rentrait de nouveau à l’hôpital; il était soumis à de nouveaux 
examens qui n’amenaient aucune certitude sur sou état. 

Obs. »* 47. G.(Louis), libéré de a* section, n” 954, con¬ 

damné pour émission de fausse monnaie; né h Pouré-aux-Bois(arron¬ 
dissement de Sedan), le i3 septembre i848; arrivé dans la colonie 
le 3o janvier 1874; entré à la léproserie en août 1897. Gomme con¬ 
damné, a habité Plie Nou et la vallée des Colons ; comme libéré, a été 
employé pendant huit années consécutives par les ponts et chaussées ; 
puis quatre années au café de la flotte et enfin quatre années dans 
une auberge au neuvième kilomètre. 

Syphilitique. — L’affection a commencé par une sensation de 
fourmillements dans les pieds en novembre 1896. 

État en août 1897. — Tubercules a la racine du nez; sclérodermie 
de l’avunt-bras droit. La main droite présente des atrophies des 
éminences thénar et hypothénar; disparition des deux dernières 
phalanges du petit doigt, de la phalangette de l’annulaire et des deux 
dernières phalanges du majeur. Peau du bras et de l’avant-bras 
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gauche parcheminée. Aspect des doigts de la main gauche congelé. 
Infdtration œdémateuse des jambes et des pieds, teinte cyanosée des 
pieds; nombreux tubercules sur la cuisse droite et plaques anes¬ 
thésiques d’insensibilité absolue. — Lèpre tuberculeuse mutilante 
(D' Pierre). 

Examens bactériologiques. 

Tubercule. — Véritable purée de bacilles isolés ou en amas; ba¬ 
cilles bien colorés, très grands, à extrémités effilées; quelquefois frag¬ 
mentés en deux parties, comme par une segmentation. — Sang : 
Bacilles très rares. 

Tache. — Rose, non saillante, sans infiltration apparente (D'Escando). 
Bacilles relativement peu nombreux, entiers ou fragmentés, de tailles 
diverses; amas.— Sang : Pas de bacilles. 

Peau saine. — Très peu de bacilles entiers; bacilles fragmentés; 
“nias ressemblant à des îlots de cocci ayant l’apparence d’une line 
poussière. — Sang : Pas de bacilles. 

Gorge — Bacilles nombreux, très bien colorés, entiers; des amas 
de bacilles non fragmentés à côté d’amas de bacilles finement poin¬ 
tillés. 

Crachats. — Pas de bacilles, ce qui est bien extraordinaire vu leur 
abondance dans la gorge et le nez (1) . 

Nez. — Véritable préparation type. L’est une purée de bacilles 
lépreux isolés ou en amas de toutes tailles; quelquefois un seul amas 
couvre tout le champ du microscope; l’apparence des petits amas oii 
tous les bacilles semblent concentriques ferait croire à une colonie 
ayant le bacille central comme origine. En général, les bacilles sont 
assez mal colorés (pour des bacilles provenant du nez). Peu sont 
colorés dans toute leur longueur et alors il s’agit de bacilles de quatre 
a six (i de longueur. Les éléments dominants sont de grands bacilles 
de sept à huit ou même dix p formés d’une série plus ou moins régu¬ 
lière de petits points rouges qu’on devine reliés par une enveloppe 
commune; on voit aussi des séries très courtes de poiuls rouges, et 
•wême des points rouges isolés, dernier terme d’une fragmentation 
ultime, qui pourraient nous .ramener à l’idée de spores libérées. L’hy- 
l'othèse que ces spores pourraient être prises par le sang et iraient 
germer presque sur tous les poiuls de l’organisme et se développer 
plus ou moins bien suivant l’appropriation du milieu, expliquerait la 

(1) H est en effet bien difficile d’admettre que les crachats ne proviennent 
Pas souvent du nez et n’entrainent pas les bacilles qui sont libérés par les 
ulcérations de la gorge. 


S. 
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diffusion dos bacilles dans l’organisme; mais ce n’est là qu’une hypo¬ 
thèse toute gratuite. Les amas sont enfermés dans des vacuoles très 
visibles par double coloration, ou simplement, si on ne pousse pas 
trop l’action du décolorant. Du reste, il faut toujours décolorer avec 
ménagement, je ne saurais trop le répéter, surtout s’il s’agit d’ob¬ 
server des bacilles fragmenté* ou dégénérés. 

Obs. a" 48. L.. . . (Jules), libéré de 9 e section , n° 9497, né à 
Ghâtellerault, le 19 juillet 1856, condamné à sept ans pour vol, 
arrivé dans la colonie, le 7 janvier 1877. 

Antécédents. — Pas de syphilis, alcoolique ; a été pris vers le mois 
d’octobre 189G, soudainement, de douleurs dans les poignets et les 
coudes ; à ces nrlhropalhios a succédé une paralysie des extenseurs de 
l'avant-bras droit et une éruption herpétiforme, avec teinte violacée de 
la peau et anesthésie absolue. 

Étal en septembre 1897. — Paralysie des extenseurs de la main 
droite; atrophie musculaire des interosseux; main en griffe ; l’éruption 
érythématheuse occupe tout l’avant-bras de ce côté. Du côté gauche 
les lésions musculaires sont moins avancées; l’éruption herpétiforme 
est aussi avancée d’un côté (pie de l’antre; engorgement et suppu¬ 
ration des ganglions épitrochléens. Douleurs en ceinture. — Syphilis 
cutanée (D' Pierre). 

Examen bactériologique.— Nombreux examens de taches en juin, 
septembre, décembre 1897 et janvier, février 1898. — Tous négatifs. 
A celte dernière date la sensibilité se trouvait très améliorée par les 
onctions mercurielles et un traitement à l’iodure de potassium et 
malgré mon désir de garder ce malade il était mis exeat. 

Obs. n° 49. I., libéré n° 1858, 67 ans, né à Clermont- 

Ferrand; est dans la colonie depuis 1879; a travaillé dans plusieurs 
centres (La Foa, Thio, etc.). Entré à l’ambulance de Ducos, le 16 jan¬ 
vier 1898 pour symptômes d’ataxie; présenle à la partie postérieure 
du pied droit un petit ulcère alonique situé au-dessous d’un vasle 
placard fortement pigmenté; sur le dos du pied la peau est brunie, 
ridée et fendillée ; pas de sensibilité à la piqûre. Exostose à la partie 
moyenne et interne du tibia droit. La main gauche est en griffe et 
présente également de l’anesthésie ainsi que l’avant-bras ; atrophie 
musculaire notable des extenseurs. Au niveau du coude gauche tache 
congestive un peu surélevée (léprome en nappe?); le nerf cubital 
gauche parait être le siège d’un névrome. Taches plus pâles en divers 
points du dos et à la partie postérieure du bras gauche ainsi qu’à la 
région postéro-interne de la cuisse droite; ces macules sont unifor- 
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mément anesthésiques. Le malade est dirigé sur la léproserie de l’ile 
Nou (janvier 1897) où il meurt peu de temps après son arrivée 
(D r Noblet). 

Examen bactériologique : 

Lambeau de peau infiltrée. — Bacilles peu nombreux, courts, seg¬ 
mentés, de coloration irrégulière; quelques amas mal définis. 

Mucosités de la gorge. — Bacilles très rares, bien colorés; pas 
d’amas. 

Nez. — Bacilles très nombreux, bien colorés ; amas dans des va¬ 
cuoles réfringentes. 

Obs. n° 50. M.(Henri), libéré de a' section, n° 3o88; né à 

Berne (Suisse), le 19 octobre i85o, condamné à cinq ans en 1886, 
libéré en 1891 ; a travaillé dans différentes mines et à Nouméa. Entre 
à l’hôpital le 16 décemere 1897 venant de Nouméa avec le diagnostic 
if Névrite généralisée du cubital». — Ni syphilitique, ni alcoolique: 
aucun antécédent dans sa famille. La maladie a débuté par des élan¬ 
cements douloureux dans le bras gauche (zone du cubital). 

État au 3 1 janvier 1898. — Au bras gauche, sur le parcours du nerf 
cnbilal, éruption herpétiforme de forme circulaire entourée par un re¬ 
bord saillant, squameux, de couleur sombre, limitant un espace de peau 
de coloration moins prononcée; cet état érythémateux de la peau se. 
continue dans la main et se limite au petit doigt. L’insensibilité est ab¬ 
solue sur tout le parcours du cubital ; elle s’étend dans la main au petit 
doigt et h la partie interne de l’annulaire, ce qui prouve bien que nous 
sommes dans la zone du cubital; légère atrophie de l’éminence bypo- 
thénar; la peau dans cette région est squameuse, fendillée. Ce malade 
éprouvait avant son entrée à l’hôpital de violentes douleurs (forme 
crampe) surtout pendant la nuit. Le nerf cubital a été mis à découvert 
dans le but de procéder à son élongation ; son volume est augmenté 
d’une façon considérable et il présente sur sou parcours des parties 
renflées, fusiformes. L’élongation a produit une légère amélioration au 
point de vue de la douleur, mais non de la sensibilité. — Au bras droit, 
deux larges taches de même nature à la partie antéro-interne du 
coude.et de l’avant-bras, circinoïdes, à bords saillants. L’éruption 
érythémateuse occupe, dans ce bras, toute la partie postérieure du 
coude; peau épaisse et squameuse. La branche postérieure du cubital 
parait intéressée dans ce bras, attendu que les plaques érythémateuses 
longent le bord interne du membre et de la main ; sur ces plaques 
l’anesthésie est absolue; pas d’atrophie de l’éminence hypothénar ; pas 
d’anesthésie des doigts. Rien de particulier au front et au visage. 
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Plaques de même nature sur la partie externe de la hanche gauche, 
avec anesthésie au centre, et sur la partie supérieure de la fesse droite 
au niveau du rebord de l’os iliaque; à la partie postéro-externe de la 
cuisse gauche (région médiane) une large plaque circulaire de dix 
centimètres de diamètre, à rebord saillant, couleur sombre, limitant 
un espace de peau décolonie et d’une insensibilité absolue. — Même 
plaque un peu étendue à la partie postéro-interne de la cuisse droite, 
à la partie antéro-interne de la jambe droite ; plaque érythémateuse 
complètement insensible à la partie interne du pied droit; plaques de 
même nature à la partie antéro-externe de la jambe gauche. Rien de 
particulier du côté des réflexes rotuliens ( IV Pierre ). 

Examens bactériologiques : 

Nombreux et répétés sur des frottis obtenus avec des lambeaux de 
diverses taches; toujours négatifs. 

Oiis. n” 51. D.... -ben-B.. condamné, n* 18396, né à 

Aïn-Alma (Sitif), âgé de quarante-neuf ans, arrivé dans la colonie le 
12 novembre 1889, entré à la léproserie le ao décembre 1897, avec 

la note suivante du D' Birolleau. — <rD.semble atteint de lèpre 

mixte tuberculeuse anesthésique. Depuis son arrivée dans la colonie, il 
a séjourné peu de temps h Thio et au Diahot d’où il a été dirigé sur 
l’hôpital de l’ile Nou en février 1890. Après un séjour de deux mois à 
l’hôpital, il passe quatre ans dans la brousse (Dumbéa et Koua-oua), 
revient h l’tle Nou, séjourne dix-huit mois à la Foa et arrive à Bourail 
le t" avril 1896. Pas d’antécédents morbides ni héréditaires. D’après 
lui, le début de la maladie actuelle daterait de quatre mois environ, 
époque h laquelle il a été pris de fourmillements et de grattements 
intenses dans les membres supérieurs et surtout dans les membres 
inférieurs; à ce moment Ih il était fatigué par le moindre effort physi¬ 
que , éprouvait un penchant irrésistible au sommeil et avait quelquefois 
là fièvre le soir. Depuis deux mois, a apparu sur la face dorsale des 
pieds une tache h contours irréguliers, qui a été toujours en s’agran¬ 
dissant et qui a envahi les deux jambes à leur partie inférieure et 
remontant jusqu’h la réunion du tiers inférieur avec les deux tiers 
supérieurs. A ce niveau, la peau est épaissie, indurée, très foncée et il 
existe de l’anesthésie. H existe d’autres taches avec anesthésie h la 
partie antérieure du tronc; rien d’anormal h la partie postérieure, 
sauf sur l’avant-bras droit où se rencontrent des petits noyaux tuber¬ 
culeux; quelques nodosités à la face. J’ai employé pendant plusieurs 
mois le traitement antisyphilitique, mais sans aucun succès». 

État an a3 décembre 1897. — Légère pigmentation de toute la 





LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 119 

focfi ; alopécie sourcilière, épaississement et induration de la peau des 
arcades sourcilières avec nodules tuberculeux et anesthésie complète ; 
nodules de la grosseur d’un pois dans la région frontale droite. Tuber- 
c, de ulcéré au-dessus de l’aile gauche du nés (forme lupus). Au 
niveau de l’apophyse zygomatique droite, tubercule de la grosseur d’un 
Pois. Oreilles fortement œdématiées, lobules volumineux. Nodules 
tuberculeux très prononcés au niveau de l’anlhelix; insensibilité absolue 

la peau. Nodules tuberculeux sur les deux côtés de la face et au 
'Uenlon ; chute des poils de la barbe. Rien de particulier sur la partie 
Postérieure du corps. Sur la partie antérieure du tronc, éruption de 
taches érythémateuses de ooloralion légèrement sombre. Mains forte¬ 
ment œdématiées, de coloration violacée avec un état parcheminé de 
^ peau donnant l’aspect du Pyti/wasis rubra. Doigts en boudin. Divers 
nodules tuberculeux sur la face postérieure des avant-bras et sur la 
Ifice antérieure des mains. Plaque de morphea eh arrière de la jambe 
ftauchn ; nodules tuberculeux de la partie antérieure des membres 
inférieurs. Œdème sur les pieds, de couleur violacée un peu plus 
Prononcée à droite. Abolition des réflexes rotuliens. Fourmillements 
dans les jambes et les pieds. Pas d’atrophie musculaire. 

Examen bactériologique : 

Tubercules. — Bacilles peu nombreux, bien colorés dans la majo¬ 
ré des cas ; le plus grand nombre de petite taille ( au-dessous de 

f 1 )- J’ai craint qu’ils fussent ratatinés par la chaleur, muis des colo¬ 
rations à froid les montrent identiques. 

Sang. — Bacilles très rares. 

Tache. — Ecchymotique, gaufrée, très peu saillante (D r Hébrard). 

Bacilles très nombreux, prenant bien la couleur, grands (7 à 8 p); 
amas dans des vacuoles claires. 

San.fr. — Pas de bacilles. 

Tenu saine. — Bacilles nombreux, grands, très bien colorés ; amas 
e t vacuoles. Le lambeau a été pris dans le dos, loin de toute manifcs- 
lt, li°n lépreuse apparente. 

Snuff. — Bacilles excessivement rares, deux très nets et très grands. 

Nez ( mucosités ). — Très belles préparations de bacilles grands 
et très bien colorés ; quelques-uns de ces grands bacilles paraissent 
se 8mentés, mais beaucoup d’autres ne présentent aucune solution de 
c °ntinuité. 

Crachats, mucosités de la gorge, mucus de la conjonctive et larmes. 

Pas de bacilles. 


Ons. 52 . G.(Lonis-Aldonce),libéré do a'section,n”a58‘ 
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né à Crouttes (Orne), le 5 novembre 1838 ; condamné à 6 ans; 
arrivé dans la colonie le 18 avril i884, libéré le û 8 juillet 1888. A 
séjourné à Koé et à Montravel comme condamné, et comme libéré, à 
Nouméa, le Pont-des-Français et à la Conception, c’est-à-dire à 
proximité des Canaques, avec lesquels, toutefois, il prétend u’avoir eu 
de relations d’aucune sorte. Entre à la léproserie le 97 décembre 185)7, 
venant de Nouméa. 

La maladie aurait débuté par do l'œlème aux pieds en 1896 ; en 
novembre 1897, plaies aux extrémités inférieures. 

État au 7 avril 1898. — Face et tronc ; système pileux très déve¬ 
loppé, peau gaufrée, légèrement infiltrée, couleur café au lait (le malade 
travaillant le buste nu), avec des taches livides non surélevées. Pas de 
tubercules. Anesthésie disséminée. (D'Escande\ 

Examen bactériologique : 

Fragment de peau infiltrée. — Bacilles rares (l) , en général mal 
colorés; un amas très petit. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Tache. — Peau tigrée de plaques rouges et blanches ; pris un mor¬ 
ceau de tache sur l’épaule; cette tache est légèrement anesthésique, 
non gaufrée, sans saillie (D' Hébrard). Bacilles- peu nombreux se 
colorant irrégulièrement ; amas. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Peau saine. — Bacilles présentant les mêmes caractères que dans 
la tache. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Mucosités du nez. — Bacilles rares, assez bien colorés; quelques amas. 

Gorge, œil, crachats. — Pas de bacilles. 

Obs. N” 53. B.(Louis)', né le septembre i848, à 

Gancale (Finistère); dans la colonie depuis a6 ans. 

Ce condamné est concessionnaire à Pouembout depuis i3 ans 
environ et n’en est jamais sorti. La maladie aurait débuté par une 
tache au bras gauche et on constate encore une cicatrice à ce niveau. 
N’a jamais vécu maritalement avec des popinées; n’a jamais employé 

(*) En indiquant ia quantité relative des bacilles, je n’ai naturellement pas 
l’intention de faire la gravité de la maladie, corrélative de leur plus ou 
moins grand nombre, attendu que les frottis seraient très infidèles à rendre 
ces quantités relatives. Je dis les bacilles rares quand on n’en voit que quel¬ 
ques-uns sous le champ du microscope; la préparation eu contenant du reste 
partout. On les dit très rares lorsqu’il est nécessaire de les chercher et qu’on 
ne rencontre pas d’amas. 

(*) Popinées : femmes canaques. 
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de layos !1) comme travailleurs. Évolution rapide de la maladie depuis 
un an. Infiltration générale de tout le derme, plus prononcée aux 
extrémités ; très nombreux tubercules aux oreilles, au front, depuis 
un an. Chute des cils et des sourcils. Diminution graduelle des forces. 
Faciès iéontiasique. Actuellement éruption furonculeuse pour laquelle 
il est venu demander des soins (ce qui m’a permis d’examiner le 
malade, et d’établir, à première vue, un diagnostic par trop facile). 
8 juillet 1898 (D r Vivien). 

Le malade est entré à la léproserie le t3 juillet 1893. Actuellement 
n’accuse aucune douleur. Faciès Iéontiasique assez prononcé. Derme 
des arcades sourcilières très épaissi ; peau chagrinée au tronc et aux 
membres; anesthésie absolue de tous les téguments, sauf à la région 
dorso-lombaire. Le lobule de l’oreille est légèrement hypertrophié ; 
pas de syphilis ( 18ç)5, D r Guerchet). 

Etat en décembre 1897. — Cet homme atteint de démence a été 
interné pendant plusieurs années à l’asile des fous de l’île Nou et h 
l’asile de Tendu ( Ducos). Faciès caractéristique, peau du front indurée 
et contenant de nombreux tubercules de la grosseur d’un haricot; 
mêmes tubercules dons la région sous orbitaire; anesthésie à peu 
près complète en ces endroits ; coryza ulc : reux;le lobule du nez s’est 
considérablement développé; oreilles tuméfiées, lobules très épaissis. 
Larges plaques érythémateuses sur la poitrine, ainsi que sur le dos 
jusqu’à la région lombaire. La peau des avant-bras est parcheminée, 
de couleur violacée. Doigts en boudin ; œdème de la face dorsale des 
mains. Peau des jambes parcheminée et de couleur violacée ; œdème 
des pieds. — Lèpre tuberculeuse et Sclérodermie (D r Pierre). 

Examen bactériologique : 

Tubercules. —Bacilles très nombreux, de grande taille et de colo¬ 
cation irrégulière ; quelques globi. 

Sang. — Bacilles très rares. 

Taches. — Brunes sur les bras, non saillantes (D' Hébrard). Bacilles 
nombreux effilés, préparation remarquable de bacilles en séries ponc¬ 
tuées. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Nez (mucosités ). — Très grande quantité de beaux bacilles, bien 
colorés; amas nombreux de toutes tailles; plusieurs de ces globi sont 
inclus dans une vacuole claire. 

Mucosités de la gorge, de l’œil , crachats. — Pas de bacilles. 

Obs. N” 54. B.libéré, n” 9/100, né à Bressae en i853 ; cnn- 


Tayos : hommes canaques. 
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damné en 1876; libéré en 1894 ; a séjourné à Pouembout, Koé- 
tempoé, Bouloupari. Antécédents héréditaires: nuis ; antécédents per¬ 
sonnels: fièvre typhoïde et pleurésie. 

État en mai 1898. — Alopécie cilière et sourcilière; les régions 
frontale, temporale, nasale, malaire et labiale sont recouvertes de 
nodules tuberculeux qui donnent à ce malade le faciès léontiasique. 
La poitrine et l’abdomen sont couverts de taches rose pâle qui pa¬ 
raissent s’effacer. La peau qui entoure ces taches est chagrinée et 
rouge violacé. Sur la nuque, on remarque deux ou trois petits nodules 
très voisins les uns des autres. La peau du dos et des lombes pré¬ 
sente la même coloration violacée et chagrinée. Les bras et les avant- 
bras ont une coloration uniforme rouge vineux ; la main est épaissie 
et rouge ; les doigts en boudin. Les cuisses sont uniformément vio¬ 
lacées; les genoux, volumineux, présentent des tubercules prérotuliens. 
Les malléoles et les pieds sont épaissis; les orteils, très volumineux, 
sont ulcérés. Fourmillements et prurit dans les avant-bras, les mains, 
les jambes et les pieds. La sensibilité est conservée ; les réflexes ro- 
tuliens considérablement diminués. Ulcérations dans le pharynx et 
sur le pilier du voile du palais (D r Maurras). 

Examen bactériologique : 

Tubercules. — Bacilles assez rares, prenant mal la couleur; quel¬ 
ques amas. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Tache. — Brune, légèrement saillante (D r Escande). Bacilles rares, 
bien colorés, formes très diverses, mais toujours d’une taille supé¬ 
rieure à 6 fi. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Peau saine. — Bacilles rares, tailles variées, coloration capricieuse; 
beaucoup sont effilés à leurs extrémités. Beaucoup d’auteurs parlent 
de bacilles renflés aux extrémités ; cette forme est rare, nullement 
caractéristique et peut être due à des accidents de préparation. Mais 
on rencontre en effet des bacilles à extrémité arrondie ; les deux bouts 
seulement colorés, mais on devine que la partie médiane est vide de 
matière colorable ; j’ai vu des préparations où tout le champ du mi¬ 
croscope était couvert de bacilles présentant uniformément cet aspect. 

Sang. — Vu deux ou trois bacilles assez nets. 

Mucosités du nez. — Beaucoup de bacilles, plus segmentés qu’ils ne 
le sont habituellement dans ces mucosités ; globi dans des vacuoles. 

Mucosités de la gorge. — Très beaux bacilles bien colorés et très 
grands. Amas et vacuoles. 

Crachats. — Absolument caséeux et pleins de très beaux bacilles 
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que l’on prendrait pour des bacilles de la tuberculose sans les amas. 

Œil. — La muqueuse est ulcérée et contient des bacilles. 

Obs. n° 55. D.(Eugène-Laurent), libéré de 1 '* section, n° 8163, 

né à Montpellier le 5 septembre 1860, condamné h huit ans; arrivé 
dans la colonie le i3 septembre 188a, libéré le il février 189a. 
Gomme condamné, a séjourné, à Montravel, Koëtempoé, Ile Non, 
Dialiot, Saint-Louis, Koutio-Kouéta, Bourail. Depuis sa libération, il 
a vécn à Farino et à Bourail. Entre h la léproserie le îa janvier 1898, 
venant de Farino. Ni alcoolique ni syphilitique. Il y a huit mois, a 
ressenti des fourmillements aux pieds et aux mains; c’est à ce 
même moment qu’il a vu survenir sur la figure les troubles trophiques 
dont il est affecté. Comptait au nombre de ses camarades h Farino, 
le libéré V. (l) qui est notoirement lépreux. 

État en janvier 1898.— Œdème généralisé de la face; tubercules 
entre les sourcils et sur la joue gauche, peau des sourcils épaissie, 
alopécie sourcilière, tubercules diffus dans les régions sous-orbi¬ 
taires ; peau épaissie de toute la face avec nodules tuberculeux dans 
toute son étendue. Oreilles fortement œdématiées surtout dans l’an- 
thelix. Macules hypercbromiques sur toute la partie antérieure de la 
poitrine, s’étendant dans la région épigastrique et les deux hypo- 
chondres; ces macules sont de coloration sombre. OEdème considé¬ 
rable des mains ; doigts en boudin. Rien de particulier sur les membres 
inférieurs. Onyxis ulcéreux et gonflement des orteils ; couleur violacée 
des pieds. Sur l’épaule gauche : macules et tubercules diffus, complè¬ 
tement insensibles sur la partie antérienre. Tubercules à la région 
acromiale de la même] épaule, complètement insensibles. La sensibilité 
de la face et des autres parties du corps est conservée. Lèpre mixte 
(D' Pierre). 

Examen bactériologique : 

Tubercules. — Bacilles nombreux, en général de taille moyenne 
et de coloration uniforme, souvent effilés aux extrémités. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Tache. — Au niveau d’un tatouage dans une partie d’apparence à 
peu près saine (D r Hébrard). Bacilles un peu petits, peu nombreux, 
bien colorés; beaucoup de petits bacilles colorés aux extrémités, res¬ 
semblant à des diplobacilles très courts. 

Sang. — Pas de bacilles ; quelques globi. 

Peau saine. — Même apparence que dans la tache. 

(l * Ce V... n’a jamais été isolé. 
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Net (mucôeités). — Rares et très bien colorés; quelques globi 
dans des vacuoles. 

Gorge {mucosités). — Comme dans le nez, très bien colorés. 

Crachats. — Comme dans le nez et la gorge, très bien colorés. 

Mucus de la conjonctive. — Pas de bacilles. 

Sang par piqûre (arcade sourcilière). — Bacilles très rares et très 
petits, fragmentés. Quelques amas très petits. Après malaxation de la 
partie piquée le sang contient d’assez nombreux bacilles présentant le 
même aspect. 

Obs. m° 56. B.(François), libéré de a* section, n° 1 133, né 

à Saverdun (Pamiers), le ai avril 1848; condamné à 6 ans: arrivé 
dans la colonie le aa juillet 1878; libéré le a3 février 1878; depuis 
sa libération, il a vécu à Nouméa et à Bourail, n’a jamais eu de rela¬ 
tions avec les popinées. 

Note du D r Birolleau : « Comme antécédents morbides, il dit avoir 
eu une maladie de peau en France, deux ans avant son départ pour 
la Nouvelle-Calédonie; il n’aurait jamais eu la syphilis; il est atteint 
d’un mal perforant depuis trois ans ; il prétend ne s’être jamais aperçu 
de la présence des taches qni occupent la partie postérieure du tronc. 
Comme condamné, a séjourné à l’Ile Nou, Nouméa. Boulanger de son 
métier il exerce cette profession pendant quinze ans à Nouméa, six 
mois à la Foa et deux ans et demi à Bourail. C’est à la suite d’un re¬ 
fus du président du syndicat de Bourail de l’employer comme bou¬ 
langer qu’il est venu se présenter à ma visite en me demandant la 
cause des taches qu’il avait par tout le corps, et qui, d’après lui, non 
seulement ne lui occasionnaient aucune souffrance, mais encore lui 
permettaient de continuer son métier. A mon premier examen, je con¬ 
statai des nodosités dans le pavillon de l’oreille gauche et au front, 
de l’atrophie de la jambe droite, atrophie qui, d’après le malade 
durait depuis cinq ans. Les taches lépreuses sont en grand nombre sur 
la partie antéro-supérieure de la cuisse droite, sur les avant-bras et 
au niveau du pli du coude, sur les parties antérieures et postérieures 
des deux épaules semblant embrasser toute la région deltoïdienne, au 
niveau de la région ombilicale et à la partie postérieure du tronc au 
niveau de la région dorso-lombaire. Toutes ces taches se sont accrues 
parleur périphérie, le centre conservant une nuance d’un brun jau¬ 
nâtre, tandis que la partie périphérique, plus récente, est rouge et 
forme une légère saillie. Toutes ces taches sont de forme irrégulière 
mais de contours très nets; leur dimension varie du diamètre d’une 
pièce de cinq francs à l’étendue de la paume de la main ; l’anesthésie 



LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 125 

cutanée n'est pas ia même partout ; elle est très prononcée au niveau 
des taches du tronc et à la jambe droite. Pas de troubles génésiques. 
Pas de fièvre; appétit conservé. On a écrit souvent que la peau des 
lépreux présentait une dégénérescence spéciale, semblait avoir perdu 
toute activité et n’était plus le siège d’aucune sécrétion ; chez ce libéré, 
au contraire, la sécrétion sudorale est absolument exagérée, aussi bien 
le jour que la nuit et ce n’est pas la première fois que j’ai eu à con¬ 
stater ce fait, n 

État en janvier 1898. Nodules tuberculeux au niveau de la pom¬ 
mette gauche, sur une étendue d’une pièce de 5 francs; épaississement 
de la peau de cette région et coloration sombre du tégument. Mêmes 
nodules au niveau de la pommette droite, la tache étant moins grande. 
Épaississement notable de l’oreille gauche, surtout du lobule. Pas d’a¬ 
lopécie des cheveux, ni de la barbe, ni des sourcils. Sur les deux ré¬ 
gions deltoïdiennes, placées d'une façon symétrique comme deux 
épaulettes, deux vastes taches érythémateuses, achromiques au centre 
et hyperchromiques sur les bords. Ces taches s’étendent toujours symé¬ 
triquement sur les faces externes et postérieures des bras. La peau 
des avant-bras a un aspect érythémateux et présente quelques taches 
achromiques et quelques nodules tuberculeux sur la face postérieure ; 
rien de particulier aux mains. A la partie postérieure du cou, large 
tache achromique. Pigmentation érythémateuse fortement violacée 
des téguments du dos. Large tache érythémateuse fortement violacée 
à la partie postérieure du dos et s’étendant dans toute la région lom¬ 
baire. Tache achromique et hyperchromique au flanc droit. Le tégument 
de la partie postérieure des membres inférieurs présente un aspect 
violacé sombre (hortensia); quelques nodules à la partie postérieure 
des jambes. Légère atrophie de la jambe et du pied droits où existe 
un mal plantaire. Rien de particulier aux muqueuses. Diminution des 
réflexes rotuliens. Lèpre trophoneurotique, forme érythémateuse, 
circinée et tuberculeuse (D r Pierre). 

Examen bactériologique. 

Tubercules : Bacilles bien colorés, petits, au-dessous de 5 (x. Quelques 
bacilles courts en diplocoques; amas dans des vacuoles claires. — 
Sang : Pas de bacilles. 

Plaque érythémateuse du flanc droit : bacilles peu nombreux, bien 
colorés et de petite taille. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau saine : bacilles très rares et bien colorés. — Sang : Négatif. 

Nez ( mucosités ) : Très rares; belle coloration; amas très rares. 

Gorge, ail, crachats : Pas de bacilles. 

Sang obtenu par piqûre (sourcil infiltré) : Bacilles rares, petits et 
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fragmentés ; petits amas ; après malaxation de la région : bacilles plus 
nombreux, mais de même aspect. 

Obs. n° 57 . B. (Fernand), libéré de a* section, n“ aiaa; 

né à Amiens le 5 septembre i 84 g; condamné à 5 ans; arrivé dans la 
colonie le a 4 novembre 1881; libéré le aa octobre 1 885 ; a séjourné 
comme condamné à 111 e Nou, Païta, Ouatclioué, Koui-Kouéiou, Ca- 
nala et Bourail : depuis sa libération a travaillé sur les divers centres 
de concessionnaires de Bourail et quelque temps à la Foa et à Fon- 
wari; entré à la léproserie le îa janvier 1898 venant de la Foa; n’est 
ni alcoolique ni syphilitique; a ressenti, il y a environ deux ans, des 
fourmillements dans la jambe et le bras gauches. 

État au 37 janvier 1898. OEdème de la face; alopécie 'sourcilière; 
rhinite chronique; vaste macule occupant toute la région frontale; 
lépromes diffus au-dessus des arcades sourcilières ; anesthésie complète 
sur le trajet du nerf cubital du bras gauche ; vaste tubercule ulcéré 
au coude gauche ; plaque de morphea sur les deux derniers doigts de 
la main gauche. Anesthésie complète des deux jambes depuis le genou; 
cicatrices ulcéreuses au pied gauche et sur la malléole interne; onyxis 
ulcéreux; plaque de morphea sur la partie antérieure de la poitrine 
(D r Pierre). 

Examen bactériologique. 

Ulcères du coude : Bacilles assez rares, bien colorés, de taille clas¬ 
sique; amas dans des vacuoles claires. — Sang ; Pas de bacilles. 

Tubercules. — Bacilles nombreux, de toutes les formes, amas et 
vacuoles. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau eau niveau d'une ancienne cicatrice de vésicatoiren (D'Hébrard). 
— Bacilles très beaux et très bien colorés, de taille variable, la plu¬ 
part effilés aux extrémités ; quelques amas. Quelques bacilles plus ou 
moins fragmentés. — Sang : Pas de bacilles. • 

Peau saine. — Bacilles très rares et variés de forme. — Sang : né¬ 
gatif. 

Nez : véritable purée de bacilles de formes variées; beaucoup sont 
bien colorés, amas et vacuoles. 

Gorge, œil, crachats : négatifs. 

Sang pur piqûre ( taches du thorax). — Très petits, très rares, petits 
amas: le même sang après pétrissage de la région avec les doigts; 
bacilles assez nombreux. 

Obs. n° 58 . R.(François-Xavier), libéré n° 8765; né à 

Chaussain (Jura) le 8 novembre i 84 q; condamné h 5 ans; arrivé 
dans la colonie le 1" janvier 1889; libéré le 3 juin i 8 g 3 . Mutations 
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inconnues. Entré à l’hôpital le jo février 1898 venant de Pounérihouen 
pour «ulcères chroniques». A éprouvé en 1895 des fourmillements 
dans les deux jambes. A fait une première entrée à l’hôpital en 
octobre 1896, venant de Bon rail, pour œdème des membres inférieurs 
et ulcères du pied gauche ; il présente un pied offrant l’aspect du pied 
de Madura ; il existe plusieurs trajets fistuleux qui pénètrent sur des 
surfaces osseuses, rugueuses et friables; tous les os du tarse et du mé¬ 
tatarse présentent la môme lésion; le malade consent à l’amputation 
du pied, et vu le mauvais état du tégument, l’amputation de la 
jambe est faite au lieu d’élection; il sort guéri le 1" septembre 1897 
et est classé aux asilés de Ducos, et quitte bientôt l’asile pour aller tra- 
vailler à Pounénhouen d’où il revient avec le diagnostic. «Plaies chro¬ 
niques de la jambe et du pied droit. » 

État actuel. A son entrée je lui trouve les lésions suivantes : alo¬ 
pécie sourcilière ; peau de la face, infiltrée surtout au-dessus des ar¬ 
cades sous-orbitaires; œdème des deux oreilles; vastes macules dis¬ 
séminées sur tout le thorax, d’aspect cuivré, s’étendant symétriquement 
sur les deux épaules. Atrophie musculaire des éminences thénar et 
bypothénar de la main droite: rétraction du petit doigt; sensibilité 
diffuse; ulcères fongueux du coude droit avec bords insensibles; cou¬ 
leur violacée sombre du pied droit avec aspect parcheminé; onyxis 
ulcéreux ; mal perforant au niveau du deuxième métatarsien. Rien de 
Particulier du côté des réflexes. 

Examen bactériologique. 

Peau infiltrée de la face. — Bacilles nombreux, toutes les formes. — 
Sang : Pas de bacilles. 

Tache. — « Peau presque saine, tache rosée diffuse sans infiltration 
ni surélévation» (IV Hébrard). Bacilles très nombreux, se colorant 
bien. Peu d’amas. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau mine. — Bacilles rares, très variés quant à la forme et la 
taille ; quelques amas très petits. — Sang : Pas de bacilles. 

Nez. — Plusieurs examens avaient été négatifs; un dernier examen, 
presque au moment de mon départ décèle un très grand nombre de 
bacilles, très grands (10 p) effilés; quelques-uns semblent articulés 
Hais d’autres sont bien entiers. Beaucoup d’amas de toutes tailles et 
liant les bacilles sont colorés dans toute leur longueur. 

Ulcères du pied : Beaucoup de pus; pas de bacilles. 

Crachats, gorge, œil. — Négatifs. 

Sang par piqûre (arcade sourcilière). Quelques petits amas de très 
Petits bacilles; après malaxation autour de la piqûre : même appa¬ 
rence. 
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Obs. n” 59. B. (Casimir), né a Villiers-Saint-Oliers (Eure- 

et-Loir), le 15 janvier 184a. Dans la colonie depuis trente ans; libéré 
depuis seize ans; a séjourné dans presque tous les postes et en dernier 
lieu à Ouégoa. A vu survenir la maladie vers le mois de juillet 1897. 
Avait eu antérieurement des douleurs rhumatismales; a eu la syphilis 
en France. 

État en février 1898. La peau du front sur toute son étendue est 
fortement infiltrée et présente une coloration rouge sombre; les sour¬ 
cils sont complètement tombés; l’infi'tralion s’étend dans toute la ré¬ 
gion de la face, plus particulièrement dans les régions malaires et 
temporales. Atrophie du muscle orbiculaire des deux yeux. Paralysie 
du même muscle du côté droit, ayant amené une kératite ulcéreuse et 
unhypopion consécutif au défaut de contraction de ce muscle, et expo¬ 
sant continuellement l’œil aux poussières extérieures. Légère alopécie. 
Infiltration des oreilles. Pas d’anesthésie. Atrophie musculaire géné¬ 
ralisée des membres inférieurs et supérieurs. Larges macules érythé¬ 
mateuses circinées sur la partie antérieure de la poitrine; quelques 
petites macules de même nature dans la région épigastrique. Dans la 
région lombaire et sur les fesses, macules érythémateuses de couleur 
hortensia. Atrophie musculaire très prononcée dans les membres su¬ 
périeurs. Dans toute l’étendue des membres, la peau est squameuse 
et violacée. Sensations de fourmillements dans les doigts et dans les 
pieds ; sensation de mains gelées. Membres fortement atrophiés : même 
coloration que les bras mais un peu plus foncée; peau parcheminée; 
nombreuses taches ulcérées. Abolition des réflexes. Rien du côté des 
muqueuses. La sensibilité paraît conservée sur toutes les parties du 
corps. Lèpre mixte, tuberculeuse, systématisée nérveuse (D r Pierre). 

Examen bactériologique. 

Cet homme est mort presque aussitôt son arrivée h la léproserie. 
L’examen n’a porté que sur un lambeau de peau infiltrée : bacilles très 
nombreux, toutes les formes; amas. 

Obs. n° 60. P., libéré n° , arrivé dons la colonie en 1876: 

entré à la léproserie le a5 février 1898 venant de la Dumbéa; a sé¬ 
journé dans diverses localités; n’a jamais eu de rapports avec les indi¬ 
gène-. Le malade a remorqué vers le 5 février qu’il avait de l’œdème 
des doigts et de la face, mais n’a attaché aucune importance à ces 
symptômes. Le 3 5 du même mois, il est envoyé h l’hôpital pour exa¬ 
men bactériologique. 

État au 4 avril 1898. Face : œdème saillant au point de constituer 
un véritable tubercule au niveau de la paupière supérieure droite et 
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uoipiélant un peu sur la racine du nez de ce côté ; couleur rouge foncé 
légèrement violacée: à ce niveau il y a une légère alopécie du sourcil 
droil; le système pileux est bien conservé par ailleurs. Léger œdème 
des lobules de l’oreille. Peau saine sur le reste de la lace. Corps : tu¬ 
bercules de la grosseur d'une noisette disséminés sur toute la surface 
du corps : tubercules fortement colorés en rouge brun et tranchant 
sur la peau d’apparence saine, excepté dans le dos où elle est sèche et 
plissée. Au niveau du coude droit, gros tubercule de la grosseur d’un 
®uf de pigeon et couleur rouge brun. Tubercules analogues comme 
coloration au niveau du mollet droit et de la face antérieure de la 
cuisse: tous ces tubercules sont beaucoup moins saillants que celui 
du coude. Sensibilité : îlots d’anesthésie partielle, irrégulièrement dis¬ 
séminés et ne correspondant pas toujours avec les lésions cutanées 
(Ü r Escande). 

Examen bactériologique. 

Tubercule: Très nombreux bacilles, de formes très variées ; amas et 
y acuoles. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau in filtrée. — Bacilles assez rares, peu d’amas, quelques va¬ 
cuoles. Ces frottis ont été mal faits, il y a trop de sang. — Sang : 
Pas de bacilles. 

Peau saine (prise tout au bord d’une tache). — Bacilles 1res rares, 
lp ès nets, très bien colorés. — Sang: Pas de Bacilles. 

Nez. — Recommencé à plus de vingt reprises sans succès (‘). 

('.rachats, gorge, œil. — Examens négatifs. 

Obs. n° 61. H., libéré, arrivé dans la colonie en 1880; a sé¬ 

journé dans un grand nombre de localités et, en dernier lieu, de 1895 
a 1 898. à Bourail. Entré à la léprosie le 37 février 1898 ; à Bourail, il 
Jcavaillait avec des indigènes, mais il prétend n’avoir jamais eu de rap- 
P°rts intimes avec ces derniers. S’est aperçu en mai 1895 qu’il avait 
‘fe l’œdème de la face. 

Etat au 4 avril 1898. — Face œdématiée dans sa totalité; tuber¬ 
cules saillants surtout au front où ils sont limités par des plis profonds. 
Ca peau du visage est d’une couleur brun rougeâtre cuivrée. Lobules 
oes oreilles œdématiés. Légère alopécie des sourcils. — Corps : infd- 
baiion généralisée de la peau avec coloration cuivrée. Pas de tuber- 
c ules, pas de taches; sensibilité conservée (D r Escande). 

Examen Bactériologique : 

Tubercule. — Bacilles très nombreux, généralement bien colorés, 
u fl grande taille; beaucoup d’amas; quelques bacilles en pointillés ré- 

l; Tous les examens négatifs ont été repris un grand nombre de fois. 

A*CH. DE méd. nav. — Février 1899. LXX 1 — 9 
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guliers comme de petits streptocoques; d’autres bacilles sont à tous 
les degrés de fragmentation, vacuoles claires. — Sang : négatif. 

Tache. — Fragment de peau peu infiltrée, mais dont les alentours 
sont épaissis. — Bacilles peu nombreux, très variés de forme. — 
Sang : En un point, ils fourmillent, mais un peu de tissu a été entraîné. 

Peau saine. — Bacilles nombreux, à tous les étals ; globi dans les 
vacuoles. 

Sang. — Pas de bacilles. 

Nei. — En général rares, mais aperçu un globi tenant tout le champ 
du microscope ou presque (Verick ,1/16, oc. 3) dont les bacilles, très 
grands sont tous bien colorés dans toute leur longueur. 

Gorge. — Beaucoup de bacilles, en général bien colorés, mais aussi 
des bacilles fragmentés. 

Crachats. — Bacilles très rares, mais bien colorés; un amas. 

Mucus de la conjonctive. — Pas de bacilles. 

Sang obtenu par piqûre (tubercules de l’arcade sourcilière). — Ba¬ 
cilles assez nombreux; quelques beaux amas; après malaxation de la 
région : même aspect. 

Ons. n" 62. C.(François-Claude), né à Marseille le 7 oc¬ 

tobre i838, envoyé à la léproserie le 8 mars 1898 ; en Calédonie 
depuis 1870; pendant tout son séjour au bagne, a été employé à le 
llollille pénitentiaire; depuis 1888, il navigue au commerce comme 
maître d’équipage, vivant et couchant avec les Canaques du bord ; 
malade depuis un an; marche difficile, se plaint de douleurs dans les 
articulations du pied et tibiotarsienne: perle des sourcils et des che- 
yeux; gonflement des oreilles; peau parcheminée partout, flasque; 
hyperesthésie dans les jambes, rien à la plante des pieds, œdème delà 
face dorsale des pieds; pas de macules sur le corps (examen de M' I e 
médecin en chef Chédan, rédigé par le D r Birolleau.) 

Examen bactériologique : 

Lobule cle l’oreille. — Véritable purée de bacilles de toutes tailles; 
amas très nombreux; ces bacilles sont très variés de forme : droits, 
courbes, pointus ou arrondis du bout, étranglés, segmentés, en séries 
ponctuées, formes en diplocoques, simples points rouges provenant de 
bacilles dissociés. Sang : négatif. 

Peau plissée et dure (D r Escande). — Bacilles en grande quantité, 
petit» amas ; beaucoup de bacilles régulièrement ponctués. 

Mucosités du nez. — Amas très grands de bacilles prenant mal lé 
couleur (beaucoup en formes de petits streptocoques) généralement 
de grande taille : 7 à 8 f». 
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Crachats. — Bacilles assez rares, très gros amas de bacilles bien 
colorés; quelques bacilles en longues séries ponctuées. 

(•orge (mucosités). — Négatif. 

OEil. — Pas de bacilles. 

Obs. n° 63. L. . . . libérén° 3844, né à Saint-Maur, près Château- 
r °Ux, en i83a, arrivé dans la colonie le q 4 septembre 1875. Entré à 
j a léproserie au mois d’avril 1898; a séjourné au Pont-des-Français, 
® Wontravel, Bonloupari et le Foa. En France, il a eu des fièvres inter¬ 
mittentes ; pas d’antécédents héréditaires ni personnels. 

Étal au i4 mai 1898. — Alopécie sourcilière complète, nodule 
tuberculeux dans l’arcade sourcilière gauche ; un autre à droite. Racine 
du nés épaissie et indurée; nodule tuberculeux dans le lobule de 
1 oreille droite. L’aspect général de la peau de la poitrine, du ventre 
et du dos est parcheminé; la peau des bras, des avant-bras et des 
mains est parcheminée, fendillée; on remarque sur la face antérieure 
e t le bord externe (surtout de l’avant-bras) de nombreuses taches sans 
relief, à pigmentation brunâtre de 1 centimètre à 1 cent. î/a de dia¬ 
mètre; on remarque des excoriations siégeant principalement sur le 
coude gauche ; la dernière phalange des doigts est un peu enflée. Les 
plaques présentent une légère anesthésie, mais la peau de la face dor¬ 
sale des mains et des doigts paraît hyperesthésiée ; la peau des cuisses 
e t des jambes est parcheminée et fortement pigmentée ; elle présenté 
des taches nombreuses siégeant principalement sur la face antérieure 
e t sur la face externe. Les ganglions cruraux sont très volumineux; la 
Partie inférieure des jambes et des pieds présente une coloration bru¬ 
nâtre, bronzée, figurant assez bien la gaine épaissie des ulcères vari¬ 
queux; peau épaissie et fortement tendue. Pas de fourmillements, pas 
de douleurs, réflexe rotulien paraît diminué à gauche, conservé à 
droite (D r Mourras). 

Examen bactériologique : 

Peau prise au niveau d’une ulcération du coude « très légèrement in¬ 
filtrée, parait saine s (D r Noblet). 

Beaucoup de bacilles très irrégulièrement colorés; amas nombreux. 

Tache. — Baeilles peu nombreux, assez bien colorés, taille moyenne 
de 4 à 5 p, quelques-uns fragmentés; amas. — Sang : négatif. 

Peau,saine: Bacilles peu nombreux, petits amas dans des vacuoles; 
bacilles en général très fragmentés. — Sang : Pas de bacille». 

Mucosités du net. — Beaux bacilles, en général bien colorés. de taille 
normale de 4 à 6 p ; amas de toutes tailles dans des vacuoles claires. 
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Gorge ( mucosités ). — Beaux et grand nombre de bacilles, bien 
colorés, amas de toutes tailles; vacuoles réfringentes. 

Œil. — Pas de bacilles. 

Sang obtenu par piqûre (inültration de l’arcade sourcilière). — Pe¬ 
tits bacilles, plus ou moins fragmentés, isolés ou en très petits amas. 
Après malaxation de la région entre les doigts : les préparations ont 
le même aspect. 

Qbs. x° 64. K.(Philippe), libéré n° 6583, né à Oberdorfî 

(Alsace), le U août 1833, condamné en 1876; libéré en 1888: a 
séjourné à Montravel, Saint-Louis, Ouégoa, Diahot, Pain, Balade et 
Bourail ; antécédents héréditaires et personnels ; nuis. 

État au 16 février 1898. — Se présente à la visite de Ducos, pour 
(run commencement de paralysie dans les quatre membres» selon son 
expression. A l’examen, on trouve un mal perforant plantaire du pied 
gauche, de l’onyxis du pouce de la main droite, et, disséminées sur 
tout le corps, quelques macules érythémateuses. A noter également 
des cicatrices blanchâtres dans la région dorso-lombaire, cicatrices 
que le sujet rapporte il des blessures anciennes reçues pendant la guerre 
de Crimée. Légère infiltration des tissus de la face. Anesthésie très 
marquée sur toute la surface du corps et des quatre membres; la ré¬ 
gion dorso-lombaire droite est le seul point où la sensibilité ne soit 
pas abolie : ou porte le diagnostic de irpolynévrite périphérique d’ori¬ 
gine lépreuse»; l’examen bactériologique le confirme (D r Noblet.) 

État en mai 1898. — Alopécie sourcilière interne; infiltration de 
la peau du nez et des joues; un léprome frontal ; la peau de la poitrine 
et de l’abdomen est couverte de petites taches confluentes rouge pâle. 
La peau des régions pectorales est squameuse; un nodule sur le grand 
pectoral gauche, un nodule cervical. La peau du tronc est parcheminée. 
Dans la région lombaire et de chaque cûté de la colonne vertébrale : de 
vastes taches lie de vin. La peau des bras et des avant-bras est par¬ 
cheminée et violacée. 

Les mains sont épaissies, les doigts en boudin, couleur violacée. 

Genou droit volumineux. La région prérotulienne du même côté 
est le siège d’infiltration. Epaississement des malléoles et des pieds; 
peau parcheminée, violacée; doigts en boudin. La sensibilité est abolie 
à la main gauche et aux pieds. Réflexes rotuiiens conservés. (D r Maur- 
ras.) 

Examen bactériologique : 

Léprome en nappe de la face. — Bacilles peu nombreux, quelcon¬ 
ques, plutôt petits et étranglés: amas et vacuoles. —- Sang : négatif. 
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Tache. -Pigmentée, brune, gaufrée, très peu saillante (D* Hé- 

brard). Bacilles peu nombreux, en majorité bien colorés; amas et 
vacuoles claires. — Sang : Pas de bacilles. 

Peau saine. — Bacilles rares. — Sang: Pas de bacilles. 

Nez. — Bacilles très rares (contrôlés à plusieurs reprises); pas 
d’amas. 

Crachats, gorge, œil. — Examen négatif. 

Sang obtenu par piqûre (front).— Bacilles très nombreux, très va¬ 
riés comme coloration ; amas. Les lamelles faites après malaxation de la 
région présentent le môme aspect. 

(A suivre.) 


PHAGÉDÉNISME DES PAYS CHAUDS (1) , 

SON IDENTITÉ AVEC LA POURRITURE D'HÔPITAL, PATHOCÉNIE, 
SYMPTÔMES, TRAITEMENT, 

Par le Dr LE DANTEC, 

MÉDECIN DE l" CLASSE. 


On appelle phagédénisme des pays chauds une complication 
des plaies, caractérisée par la présence d’un exsudât pulpeux, 
grisâtre, fétide, qui infiltre et sphacèle les tissus autour de 
lui. Cette complication transforme donc uneplaie ordinaire en 
un ulcère phagédénique (Ç>aye)v, manger; aSrjv, abondamment). 

Vinson, le premier, en 1857, décrivit une épidémie d’ul- 
ceres qui sévit sur les coolies que le vapeur Mascareignes trans¬ 
portait de la côte de Mozambique à la Réunion. Cet ulcère 
reçut le nom d 'ulcère de Mozambique. Chapuis nous apprend 
que, pendant l’année 1861, l’ulcère phagédénique fit de grands 
ravages sur les forçats transportés à la Guyane, puisque sur 
8,373 entrées à l’hôpital, il y eut 1,819 cas d’ulcère phagédé- 

U) Leçon de pathologie exotique faite à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, par M. Le Dantbc, médecin de 1" classe de la marine, professeur 
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nique; il conclut à l’identité de l’ulcère de Mozambique et de 
l’ulcère de In Guyane. 

A la même époque, se fait l’expédition de Gochinehine, où 
le phagédénisme lit de nombreuses victimes dans le corps ex¬ 
péditionnaire. En effet, après la prise de Tourane, sur 6,000 
hommes, il y eut 700 cas d’ulcères, entraînant 100 décès et 
3o amputations. On appela cet ulcère : Vulcère annamite. 

En 1862, Le Roy de Méricourt et Rochard réunissent l’ul¬ 
cère annamite, l'ulcère de Mozambique et l’ulcère delà Guyane 
et en font une entité morbide sous le nom d’ulcère phagédénique 
des pays chauds. Depuis cette époque, on a signalé l’ulcère 
phagédénique dans plusieurs autres colonies, aux Antilles, au 
Sénégal, au Soudan. En un mot, la géographie médicale de 
l’ulcère phagédénique s’étend à toute la zoue intertropicale. 

En 1886, me trouvant à la Guyane, j’eus l'occasion d’ob¬ 
server de nombreux ulcères phagédéniques chez les condamnés 
arabes. Je fus Frappé de la présence d’un exsudât caractéris¬ 
tique à la surface des plaies et j’eus l'idée d’examiner cet exsu¬ 
dât au microscope, après coloration par les couleurs d’aniline. 
J’y découvris une nuée de bacilles, en nombre tellement con¬ 
sidérable, qu’on eût dit qu’ils s’y trouvaient en culture pure. 
Ces bacilles étaient droits, immobiles, quelquefois recourbés 
quand iis atteignaient leur plus grande longueur; ils mesu- 
raient en moyenne de 7 à 12 g. Une piqûre faite à l'index 
me démontra que le microbe n’envahissait pas la circulation 
générale. Mes préparations furent soumises à M. Roux, qui 
conclut en ces termes : - Il est très probable que le bacille, 
prédominant dans tous les cas d'ulcère, est la cause de la ma¬ 
ladie; en tout cas, en attendant que la preuve soit faite par 
l’inoculation de cultures pures, il est important de signaler la 
présence de ce bacille.» 

Mes recherches furent bientôt confirmées à la Martinique 
par Clarac, i885, à Mayotte la même année par Petit, enfin 
plus tard au Tonkin par Boinet. Ces deux derniers auteurs ont 
même ajouté qu’ils avaient réussi à cultiver le microbe phagé- 
dénique; mais, il est facile de se rendre compte qu’ils ont été 
induits en erreur par la présence de microbes saprophytes qui 
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ont poussé au lieu et place du microbe spécifique. Le bacille 
phagéde'nique ne se cultive pas, en effet, sur les terrains de 
culture ordinaires, tels que bouillon, gélatine, agar, pommede 
terre, etc. Il présente un autre caractère important, c’est de 
ne pas prendre le Gram. Or, tous les bacilles que nous avons 
isolés, par culture de l’exsudât phagédénique, gardent nette¬ 
ment le Gram. N’ayant pu obtenir de culture, nous avons es¬ 
sayé d’inoculer l’exsudai à des animaux sur des plaies faites au 
bistouri. Nos résultats ont toujours e'té négatifs elles les chiens, 
les lapins, les cobayes. 

En 1896, Vincent a eu l’occasion d’observer A 7 convoyeurs 
arabes, revenant de Madagascar, porteurs de plaies couvertes 
de pourriture d’hôpital; or, ces malades provenaient d’un pays 
où l’ulcère phagédénique est endémique. Existe-1—il une rela¬ 
tion entre le phagédénisme des pays chauds et la pourriture 
d’hôpital ? C’est ce que nous allons maintenant examiner. 

Dans son remarquable mémoire publié dans les Annales de 
l’Institut Pasteur, Vincent décrit un bacille immobile, le plus 
souvent rectiligne, quelquefois incurvé; les formes les plus 
courtes ont 3 à 4 (i\ mais il existe des éléments filamenteux. 
Le bacille ne se généralise pas dans le sang; il ne prend pas 
le Gram; il ne se cultive pas sur les terrains ordinaires; enfin 
l’inoculation de l’exsudât reste sans effet chez le lapin, le co¬ 
baye, le rat blanc. Vincent a obtenu des inoculations positives 
sur des lapins cachectiques tuberculeux, ou en inoculant, sous 
la peau d’un lapin normal, un mélange de pulpe desséché, de 
colibacilles et de staphylocoques dorés. 

A l’occasion d’un cas de pourriture d’hôpital observé dans 
le service de M. Ricard, à Paris, chez un palefrenier venu de 
l’extérieur, Coyon a confirmé les recherches de Vincent. Or, si 
nous considérons le microbe trouvé par Vincent dans l’exsudât 
de l’ulcère malgache et si nous le rapprochons de celui que 
nous avons rencontré dans l’ulcère phagédéuique de la Guyane, 
d nous sera impossible de les différencier: môme coloration, 
même dimension, même absence de culture et d’inoculation. 

Quelques cliniciens, du reste, qui avaient sans doute eu 
l’occasion de voir de la pourriture d’hôpital en France, avaient 
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conclu ù l’identité du phagédénisme des pays chauds et de la 
pourriture d’hôpital. C’est ainsi que Thorel, dans son expédi¬ 
tion du Mékong, assimile le phagédénisme à la pourriture 
d’hôpital. Monestier (1867) distingue deux sortes d’ulcères de 
Mozambique : 1“ l’ulcère simple atonique; q° l’ulcère gangré¬ 
neux ou pourriture d'hôpital. Enfin, Fontan, parlant des ul¬ 
cères phagédéniques des pays chauds (Arch. de médecine na¬ 
vale, 1888), dit qu’ils sont tantôt anémiques, tantôt sphacéliques, 
souvent revêtus d’exsudats membraneux et ressemblent alors à des 
plaies couvertes de pourriture d’hôpital. 

L’étude clinique et l’étude bactériologique nous conduisent 
donc à admettre l'identité du phagédénisme des pays chauds 
avec la pourriture d’hôpital. 

En récapitulant les diverses phases par lesquelles a passé la 
question du phagédénisme des pays chauds nous voyons que, 
dans une première période, chaque observateur décrit, comme 
spéciale à la région dans laquelle il se trouve une complication 
transformant les plaies simples en ulcères envahissants : d’où 
les noms d’ulcère de Mozambique, plaie annamite, plaie de 
l’Yémen, etc. Dans une deuxième période, Le Roy de Méri- 
sourt et Rochard concluent à l'identité de ces diverses variétés 
d’ulcères et les englobent sous le nom générique d’ulcères 
phagédéniques des pays chauds. Enfin, dans la troisième pé¬ 
riode, dans laquelle nous entrons, l’identité du phagédénisme 
des pays chauds avec la pourriture d’hôpital semble trouver un 
double appui dans la bactériologie et dans la clinique. 

La pourriture d’hôpital est devenue une affection tellement 
rare dans les pays tempérés, en dehors des grandes guerres, 
qu’il sera difficile de l’étudier en Europe. Il n’en est pas de 
même dans les pays chauds, où on la rencontre, pour ainsi 
dire, à chaque pas. Il est donc indispensable que vous sachiez 
la reconnaître du premier coup d’œil. Aussi allons-nous recher¬ 
cher dans quelles conditions prend naissance le phagédénisme. 
Il faut d’abord distinguer le phagédénisme qui vient compli¬ 
quer les plaies par armes à feu et qui n’a rien de spécial dans 
la zone tropicale, du phagédénisme que j’appellerai spontané, 
c’est-à-dire celui qui frappe l’indigène toujours de la même 
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façon. C’est l’étude de cette dernière forme qui va nous per¬ 
mettre de rechercher la pathogénie de l’ulcère phagédénique. 
Le phagédénisme spontané offre une prédilection très marquée 
pour le membre inférieur : q5 fois sur 100, en effet, l’ulcère 
phagédénique siège aux pieds ou aux jambes. Deux conditions 
paraissent nécessaires pour le développement du phagédé¬ 
nisme aux colonies : i° existence d’une solution de continuité 
de la peau; 2° exposition de cette plaie aux souillures d’un sol 
humide. 

Les plaies des extrémités inférieures sont très fréquentes 
dans les pays chauds. Lorsqu’on traverse certains bois de 
l’Indo-Chine on est exposé à chaque pas aux piqûres de sang¬ 
sues. Sur la côte occidentale d’Afrique et dans les Guyanes, il 
est bon de faire tous les soirs la toilette des pieds pour enlever 
les puces chiques dès quelles commencent à perforer l’épi¬ 
derme. Enfin, dans les marches un peu longues, le frottement 
des souliers détermine au niveau des malléoles des portes 
d’entrée au virus. Les échardes de bambou doivent encore être 
signalées comme cause prédisposante aux plaies phagédéniques. 

Par l’énumération de ces causes, il est facile de deviner que 
les indigènes marchant pieds nus sont plus exposés aux atteintes 
du phagédénisme que les Européens mieux garantis contre ces 
traumatismes incessants. Si les Européens présentent donc peu 
d’ulcères, ceci n’est pas dû à une immunité quelconque vis-à- 
vis du phagédénisme, mais bien aux précautions hygiéniques 
qu’ils prennent pendant la marche. 

La porte d'entrée étant produite, une deuxième condition 
est nécessaire pour transformer la plaie ordinaire en plaie an¬ 
namite : c’est la souillure de cette plaie par de la terre humide. 
Mathias a traité en 1886 à l’hôpital de Ti-Cau, trente ulcères 
phagédéniques qui s’étaient développés chez des tirailleurs em¬ 
ployés à la construction d’un pont et travaillant les jambes dans 
la vase. Les sainpaniers qui, de par leur profession sont appelés 
à marcher souvent dans l’eau et la vase pour échouer ou ren¬ 
flouer leurs embarcations, sont particulièrement éprouvés par 
le phagédénisme. Il en est de même du niacrné ou paysan an¬ 
namite qui, atteint en temps ordinaire aux membres inférieurs, 
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est frappé aux membres supérieurs au moment du repiquage 
du riz, car les bras sont alors en contact avec la terre des ri¬ 
zières. Il est donc probable que l’habitat naturel du microbe 
n'est pas l'hôpital, mais bien la terre humide. Le sol contiendrait 
trois microbes dangereux pour les plaies de l’homme : 

i° Le vibrion septique qui produit la septicémie gangré¬ 
neuse ; 

a 0 Le bacille de Nicolaïer, qui donne le tétanos; 

3° Le bacille phagédénique qui donne naissance au phagé¬ 
dénisme dans les pays chauds, à la pourriture d'hôpital dans 
les pays tempérés. 

Toute plaie en contact avec un sol humide peut donc se 
transformer rapidement en ulcère phagédénique; c’est ce qui 
explique la fréquence des plaies annamites aux pieds chez tous 
les indigènes qui marchent sans souliers. La face dorsale du 
pied et la face antérieure de la jambe sont les sièges les plus 
habituels de l’ulcère, puis viennent la cuisse et les membres 
supérieurs, mais on en a observé dans toutes les régions du 
corps partout où s’est produite une éraillure de la peau. C’est 
ainsi que Jourdeuil en a constaté sur l’épaule, sur le pubis, le 
lobule de l’oreille, etc, Collomb cite un cas de phagédénisme 
succédant à une injection hypodermique de quinine et Good 
aurait constaté un cas analogue chez un de ses camarades, le 
D r Guirriec. 

L’invasion d’une plaie par le phagédénisme s’annonce par 
quelques signes particuliers ! la ploie devient douloureuse, les 
bourgeons charnus prennent une couleur violacée, la suppura¬ 
tion devient abondante, fétide, quelquefois sanguinolente, enfin 
au bout de quelques jours, en enlevant le pansement, on dé¬ 
couvre à la surface dé la plaie un exsudât grisâtre, quelquefois 
légèrement verdâtre qui adhère fortement aux tissus sous-jacents 
avec lesquels il semble faire corps. Cet exsudât pulpeux s’infiltre 
partout et désorganise les tissus en les sphacelant; il donne 
naissance à un ichor brunâtre d’une odeur pénétrante, fétide et 
nauséeuse, que nous comparons à l’odeur du suif pourri. Chez 
les indigènes robustes et bien constitués le phagédénisme borne 
là ses ravages et il n’est pas rare de voir des naturels porteurs 
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d’ulcères phagédéniques depuis plusieurs mois. Ces ulcères 
chroniques sont circulaires, cupuliformes; les bords sont sail¬ 
lants, irréguliers, durs; le fond de la cuvette est occupé par un 
magma pulpeux, grisâtre, mélange de tissus sphacelés et de 
membrane parasitaire. Mais, chez l’indigène misérable, le mal 
fait de rapides progrès : un putrilage blanchâtre, épais parfois 
de plusieurs centimètres, s’étale sur la plaie, s’infiltre en surface 
et en profondeur, forme des eschares gangréneuses, dissèque 
les muscles et les tendons; les os apparaissent noirs par la né¬ 
crose, les articulations sont ouvertes et la portion de membre 
n'étant plus soutenue tombe, véritable désarticulation produite 
par le sphacèle. Les anfractuosités de l’ulcère favorisent la for¬ 
mation de fusées purulentes qui sont quelquefois le point de 
départ de pyohémie ou de septicémie. 

Quelques auteurs ont prétendu qu’il existait une diminution 
de la sensibilité cutanée sur les bords de la plaie; nous avons 
constaté, au contraire, que la zone marginale couleur lie de vin 
était toujours douloureuse, tant que l’ulcère phagédénique était 
envahissant. Dès que l’ulcère devient chronique, les bords de 
la plaie se couvrent de croûtes qui diminuent naturellement la 
sensibilité des parties sous-jacentes, mais nous n’avons constaté 
de réelle anesthésie que dans le cas d'ulcères lépreux couverts 
ou non de phagédénisme. Dans les cas d’anesthésie des bords de 
la plaie, il faut donc toujours rechercher les signes pathogno¬ 
moniques de la lèpre (plaques d’anesthésie, tubercules, etc.). 

Il est difficile de confondre l’ulcère phagédénique avec les 
autres ulcérations que l’on rencontre dans les pays chauds, 
telles que le tonga, le pian. 

Le tonga est une ulcération le plus souvent tuberculeuse; le 
pian est, au contraire, une excroissance charnue en forme de 
framboise. Quant aux nombreux ulcères atoniques, qu'on ren¬ 
contre aux colonies, ils n'ont rien de spécial et ressemblent 
aux ulcères atoniques des pays tempérés. Ces ulcères atoniques 
s’observent fréquemment chez les sujets anémiés et peuvent 
comme toutes les plaies se compliquer à un moment donné de 
phagédénisme, mais ils ne constituent pas essentiellement des 
ulcères phagédéniques. En un mot, et j'insiste sur ce point, un 



140 LE DANTEC. 

ulcère ne sera dit phagédénique que lorsqu’il sera recouvert d’un 
exsudât grisâtre, sorte de fausse membrane qui fait corps avec 
les tissus sous-jacents et les sphacèle au fur et à mesure qu'il 
les infiltre. Dans les cas douteux l’examen microscopique de 
l’exsudât fixera rapidement sur la nature de l’ulcère. Il suffit 
eu effet d’étaler une petite parcelle du magma grisâtre entre 
deux lamelles ou deux lames, de sécher au-dessus d’une lampe 
à alcool, et de colorer avec une couleur d’aniline, la liqueur 
de Ziehl en particulier. On verra dans le champ du microscope, 
une quantité innombrable de bacilles, accompagnés de quelques 
microcoques. Ceux-ci assez nombreux dans les parties superfi¬ 
cielles de la fausse membrane deviennent de plus en plus rares 
dans les parties profondes. L’ichor, quoique riche en microbes, 
l’est beaucoup moins que l’exsudât. Si l’on conserve ce liquide 
sanieux dans une pipette, les formes en staphylocoques et en 
streptocoques se multiplient, mais non les formes bacillaires. 
Aussi conseillons-nous, si l’on veut faire des tentatives de cul¬ 
ture du microbe phagédénique, d’enlever l’exsudât au moyen 
du bistouri ou de la curette, de l’étaler sur une lame de verre 
et de le laisser dessécher à une température de 3 o à 35 degrés 
à l’abri du soleil. De cette façon on peut l’expédier ou en faire 
une grande provision en vue de recherches ultérieures. Nous 
avons reçu du fond du Soudan de notre élève et ami le D r Boyé, 
des envois de ce genre en parfait état de conservation. 

Nous avons déjà dit que les tentatives d’inoculation que 
nous avions faites à divers animaux : chien, lapin, cobaye 
avaient toutes échoué. Gayet n’a pas été plus heureux chez le 
singe et Jourdeuil chez l’homme. Malgré ces résultats négatifs 
constatés par l’expérimentation, la contagion paraît possible 
comme le témoignent certains faits cliniques. Vinson admettait 
que les mouches en allant d’une plaie à une autre étaient les 
agents de propagation de la maladie. Bassignot a cité un cas 
curieux d’auto-inoculation. Il s’agissait d’un annamite porteur 
d’un ulcère phagédénique au talon et qui en s’accroupissant 
(thioi) suivant la mode indigène, se fit une inoculation positive 
à l’ischion correspondant. Col fut témoin à bord de la Garonne 
dans un voyage de retour de Cochinchine de nombreux cas de 
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conlagion. Enfin Boinet a observé des faits du même genre au 
Tonkin. C’est ainsi qu’un marchaud muong, porteur d’un vaste 
ulcère phagédénique de la jambe gauche, inocula quatre pe¬ 
tites ulcérations qu’il avait à la jambe droite en y mettant des 
linges à pansement souillés par l’ulcère. Un tirailleur tonkinois 
atteint de phlegmon de la cuisse et opéré par une incision li¬ 
bératrice, voit sa plaie opératoire se transformer en ulcère 
phagédénique. Ce tirailleur couchait à côté d’un camarade at¬ 
teint lui-même de plaie annamite. Si nous essayons mainte¬ 
nant de rechercher quelles sont les causes qui peuvent favo¬ 
riser l’inoculation, nous voyons que le terrain joue ici un très 
grand rôle. La clinique nous démontre que la contagion est 
d’autant plus facile que le sujet est plus anémié. La cachexie 
paludéenne en particulier est un bon facteur prédisposant. 
Les recherches expérimentales de Vincent sont venues nous 
prouver que la cachexie tuberculeuse joue le même rôle. Le 
même auteur a appelé l’attention sur le pouvoir favorisant 
qu’exercent plusieurs microbes vis-à-vis de l’infection. Il se 
passerait là quelque chose d’analogue à ce qui se voit dans les 
deux autres infections telluriques : la septicémie et le tétanos. 
Les recherches de Vaillard et Vincent, celles de Besson ont 
montré en effet que l’adjonction de microbes favorisants était 
nécessaire pour produire les infections tétanique et septique 
lorsque les microbes pathogènes de ces maladies étaient privés 
de leur toxine. 

Au point de vue clinique et dans l’ordre des associations 
morbides, nous devons signaler encore une particularité curieuse 
dans l’histoire du phagédénisme; cette particularité consiste 
en une violente poussée du phagédénisme coïncidant avec 
l’explosion de chaque accès de fièvre intermittente. Aussi, n’est- 
il pas rare en levant le pansement chez un blessé, le lende¬ 
main d’un accès, de voir l’ulcère agrandi d’un centimètre et 
plus. Lorsque la fièvre éclate chez un blessé déjà en bonne 
voie de guérison, un seul accès suffit quelquefois à provoquer 
de nouvelles formations phagédéniques. 

Telle est l’affection dont vous aurez souvent à vous occuper 
aux colonies. Dans les expéditions militaires, elle suffit à arrê- 
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ter l’élan de nos troupes, aussi devons-nous employer tous les 
moyens dont nous pouvons disposer pour la conjurer. C'est une 
maladie très répandue parmi les indigènes en Cochinchine, à 
Madagascar, au Dahomey et, comme dans ces colonies nous 
recrutons des soldats pour la formation de nos régiments de 
tirailleurs coloniaux, nous devons les examiner minutieusement 
pour nous assurer qu’ils n’ont pas de plaies compliquées de 
phagédénisme. Nous éliminerons ainsi des hommes qui non 
seulement sont des non-valeurs au point de vue militaire, mais 
encore sont des impedimenta en cours de route et peuvent de¬ 
venir le point de départ d’épidémie à l’arrivée dans les caser¬ 
nements et dans les infirmeries. Il ne suffit pas de prendre ces 
précautions au moment du recrutement, il faut encore en temps 
d’expédition prendre d'autres mesures pour éviter les divers 
traumatismes auxquels sont exposés les hommes en traversant 
les rizières et les petits arroyos. Une guêtre mobile, en toile 
souple, s’adaptant à une sandale légère remplirait très bien cet 
office. Il faut que cette chaussure soit très pratique sous peine 
de voiries indigènes mettre leurs souliers sur leur sac et non à 
leurs pieds. Pendant les dernières colonnes du Tonkin, les ti¬ 
railleurs annamites s’enveloppaient les jambes avec des bandes 
d’étoffe formant guêtre. Ce simple moyen avait diminué d’une 
façon notable la fréquence de l’ulcère. 

Lorsque le phagédénisme a envahi une plaie, comment par¬ 
viendrons-nous à le combattre ? La première indication à rem¬ 
plir est d’enlever la fausse membrane ou exsudât qui n’est 
composé en grande partie que de microbes pbagédéniques. 
Nous avons souvent détruit ce putrilage gangréneux en éteignant 
2 et 3 fers rouges dans la plaie. Lorsque ta cautérisation avait 
été radicale, l’eschare tombant 3 ou h jours après, mettait à nu 
une plaie rosée exempte de toute complication. Des compresses 
bichlorurées garantissaient la plaie contre le retour offensif du 
mal et amenait une guérison rapide. Clarac pour se débarrasser 
de la fausse membrane employait la curette et son exemple a 
été suivi par un grand nombre de chirurgiens. Tous les traite¬ 
ments employés pour combattre le phagédénisme ont aujour¬ 
d'hui pour base le curetage de fa plaie; ils ne diffèrent entre 
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eux que par l’antiseptique employé comme pansement consé¬ 
cutif. Clarac employait les compresses bichlorurées; Fontan les 
pulvérisations antiseptiques; Vincent, après le curetage, répand 
largement sur les plaies de la poudre de chlorure de chaux à 
1 p. 10; Ricard a employé l’éther camphré; d’autres se sont 
servis de la teinture d’iode. En un mot chacun a donné sa pré¬ 
férence à un antiseptique, mais on peut dire que tous réussis¬ 
sent et, grâce à eux, on peut se rendre facilement maître de la 
complication la plus redoutable des plaiesdansles pays chauds. 
Lorsque la plaie est recouverte de bourgeons charnus, vous 
pourrez tenter la greffe épidermique ou dermo-épidermique 
suivant la méthode de Thiersch, mais généralement,on n’aura 
pas besoin de recourir à ces greffes, si on sait provoquer la ci¬ 
catrisation rapide de la plaie au moyen de pansements appro¬ 
priés. Pour arriver à ce résultat je ne saurais trop vous recom¬ 
mander l’emploi des bandelettes de diachylum suivant la 
méthode de Baynton. Pour que ce pansement produise le 
maximum d’effet, il est nécessaire d’attendre que les bourgeons 
charnus soient au même niveau que la peau. Si les bords de 
la plaie étaient légèrement calleux comme cela arrive dans les 
ulcères chroniques, il ne faut pas hésiter à aviver ces bords avec 
les ciseaux ou avec le bistouri, car, avant d’appliquer le panse¬ 
ment au diachylum, il faut que tout soit prêt pour la cicatrisation. 

Baynton faisait son pansement de la façon suivante : il tail¬ 
lait dans une pièce de sparadrap de diachylum des bandelettes 
larges de a à 3 centimères et suffisamment longues pour faire 
une fois et demie le tour du membre. Il rasait les parties voi¬ 
sines de l’ulcère et appliquait ses bandelettes en plaçant leur 
partie moyenne sur le côté sain du membre. Il en ramenait les 
extrémités vers l’ulcère sur lequel elles se croisaient et quelles 
dépassaient des deux côtés. Il commençait par poser la pre¬ 
mière bandelette un peu au-dessous de la solution de conti¬ 
nuité, puis il imbriquait les autres en les faisant se recouvrir 
dans le tiers de leur largeur. Il recouvrait ensuite le tout avec 
avec des compresses pliées en plusieurs doubles et terminait 
par un bandage roulé embrassant tout le membre depuis les 
orteils jusqu’au genou (Dict. sc. méd,, ulcères). 
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Le pansement de Baynton a l’avantage d’exercer une com¬ 
pression continue sur la plaie, mais il a l’inconvénient d'être 
un peu long à appliquer, aussi est-il plus commode de se con¬ 
tenter d’un simple pansement au diachvlum fait avec des ban¬ 
delettes imbriquées recouvrant la plaie sans faire le tour de la 
jambe. 

On peut exercer une compression douce au moyen d’une 
couche de coton serré par un bandage roulé. Enfin, chez les 
sujets syphilitiques, il y a souvent avantage à remplacer les 
bandelettes de diachylum par des bandelettes d’emplâtre de 
Vigo. Mais chez tous les malades, il ne faut pas oublier d'ap¬ 
pliquer les principes généraux de la petite chirurgie : à savoir 
que dans le traitement des affections des pieds et de la jambe 
la position horizontale ou mieux en plan légèrement incliné 
constitue la moitié du traitement. Inutile d’ajouter qu'on ne 
doit pas négliger la médication générale, principalement dans 
le cas de cachexie palustre que l’on traitera par la poudre de 
quinquina et, si l’on peut, parle rapatriement. 

En résumé, pour traiter un ulcère phagédénique, vous 
devez : 

i" Placer le malade dans la position horizontale, la jambe 
relevée en plan incliné; 

a 0 Enlever l’exsudât pultacé au moyen de la curette; 

3° Éteindre les derniers germes qui ont pu échapper à 
l’instrument, au moyen d’antiseptiques; 

U° Faire cicatriser la plaie devenue plaie simple au moyen 
de greffes ou plus simplement de bandelettes de diachylum 
entre-croisées et imbriquées. 

Telle est l’histoire de l’affection coloniale appelée phagédé¬ 
nisme des pays chauds. Elle est à rapprocher de l’histoire de 
la pourriture d’hôpital (b dans la zone tempérée. La pourriture 

■ (*) Nous n’avons pas parlé à dessein de la forme ulcéreuse simple de la 
pourriture d'hôpital, forme qui est niée par quelques chirurgiens. Pour nous, 
on ne doit considérer jusqu’à nouvel ordre comme ulcères phagédéniques 
véritables que les ulcères à exsudât pulpeux. Nous avons cependant observé 
des cas d’ulcère à fond grisâtre sans membrane. Le raclage, examiné au mi¬ 
croscope, faisait voir dés bacilles aussi grêles, mais plus courts que les bacille# 
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d’hôpital a été chassie de nos établissements hospitaliers par 
l’antisepsie. Espérons que le phagédénisme disparaîtra à son 
tour de la zone tropicale grâce aux notions d’hygiène que nous 
avons le devoir de répandre dans les populations exotiques et 
qui seront comme les premiers bienfaits de la civilisation euro¬ 
péenne. 


LES BLESSÉS DE MANILLE W, 

Par le Dr BRÉMAUD, 

MÉDECIN PRINCIPAL. 


Lin séjour de deux mois dans la baie de Manille, au mo¬ 
ment du blocus de cette baie par les Américains, et au moment 
même de la prise de la ville après un simulacre de bombar¬ 
dement, devrait, semble-t-il, permettre une étude attentive et 
sans doute intéressante des blessures occasionnées dans une 
lutte navale et dans des combats à terre. 

Il ne faut pas moins que la crainte de ne pas avoir paru 
s’intéresser à des questions aussi importantes et de s’exposer 
ainsi à des reproches justifiés pour me déterminer à en parler. 

Le petit nombre des blessés renfermés dans Manille et soi¬ 
gnés par les médecins espagnols, l’embarras avec lequel il a 
été répondu à mes questions dans mes visites aux hôpitaux 
m’empêchent de donner à ce sujet tous les renseignements dé¬ 
sirables. Pour comprendre le petit nombre et la nature des 
blessures observées, il semble indispensable de donner une 
idée générale de la façon dont les affaires militaires ont été 
conduites. 

pbagédéniques vrais et incomparablement moins nombreux. Nous avouons 
n’avoir pas poussé plus loin l’étude de ces ulcères. 

Peut-être y aura-t-il lieu de revenir sur ce point, dès qu’on aura trouvé un 
bon terrain de culture pour te microbe phagédénique. 

'* Extrait du Rapport médical du docteur Brémaud, médecin de la a* di¬ 
vision de l’escadre de l'Extrême-Orient, 1898 . 
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Surprise dès le début des hostilités par un siège étroit la res¬ 
serrant dahs les limites mêmes de la ville et de ses faubourgs, 
l’artnée espagnole a élevé en toute hâte une ceinture de bloc- 
kaus reliés entre eux par des tranchées peu profondes dans 
lesquelles séjournait constamment une ligue de tirailleurs 
abrités du feu de l’ennemi par l’excavation dans laquelle ils se 
trouvaient logés et par l’e'paulement en terre provenant des 
déblais de celte excavation et faisant face aux lignes ennemies. 
Dans les blockaus les Espagnols avaient quelques rares canons 
balayant la campagne. En arrière de ces blockaus et des tran¬ 
chées, profitant des édifices convenables, étaient massés des 
corps de troupes. Enfin, dans l’enceinte fortifiée du vieux Ma¬ 
nille, à l’abri de toute attaque immédiate, séjournaient le gros 
de la garnison et l'Etat-Major de l’armée. 

Les Tagals assiégeants ne semblent pas avoir fait d’attaque 
de vive force et les hostilités se sont bornées à une vague fusil¬ 
lade échangée constamment sans visée et sans but entre les 
troupes espagnoles terrées dans les tranchées et les Tagals 
assiégeants terrés à 800 mètres de distance dans des tranchées 
analogues. On comprend que, dans ces conditions, le nombre 
des blessés n’ait pu être que très réduit de part et d’autre. Si 
l’on tient compte enfin de l’inexpérience absolue des Tagals 
dans le maniement des armes, on n’aura plus lieu de s’étonner 
du petit nombre des blessés de l’armée espagnole. Néanmoins, 
la défense de Manille a causé de nombreuses maladies dans 
les rangs espagnols. L’obligation d’un séjour prolongé dans les 
tranchées toujours humides et quelquefois à demi remplies 
d’eau, les alertes fréquentes, l’impossibilité du repos nocturne, 
peut-être aussi l’insufiisance ou la mauvaise qualité des ali¬ 
ments et de l’eau ont contribué à encombrer les hôpitaux. 

La dysenterie, la diarrhée chronique, les fièvres continues 
et paludéennes ont affaibli la garnison, et, bien que le mot de 
béri béri n’ait pas été prononcé, il m’a semblé que cette ma¬ 
ladie avait fait des ravages dans les troupes espagnoles d’ori¬ 
gine tagale. 

Tous les blessés ont été soignés dans la ville murée, au collège 
Saint-Jean de Latran, transformé pour la circonstance en hôpital- 
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D'après nos visites à cet établissement, et d’après (es ren¬ 
seignements donnés par les médecins espagnols, le nombre 
des entrées n’aurait pas atteint a5o et le nombre des malades 
présents à la fois n’aurait pas dépassé le chiffre de soo. Parmi 
ces a5o blessés —chiffre maximum — une bonne partie pro¬ 
viendrait des blessés du désastre naval de Cavité. En effet, 
plusieurs des blessés de Cavité, tout d’abord recueillis par les 
Américains, opérés et pansés par eux, ont été rendus aux 
Espagnols avant guérison complète. 

Nous avons pu voir dans les salles de l’hôpital de Saint- 
Jean de Lati-an des amputés de bras, de jambes; des hommes 
atteints de grands délabrements de la face et dont les blessures 
avaient été reçues à bord des navires espagnols coulés à Cavité. 
Si l’on défalque encore du nombre total des malades soignés à 
l’hôpital de Saint-Jean de Latran les blessures par accidents 
ne provenant pas du fait de l’ennemi, on comprendra que les 
troupes espagnoles ont plu9 souffert du surmenage et des mau¬ 
vaises conditions hygiéniques que du feu de l’ennemi et qu’il 
nous est impossible, d’après ce que nous avons vu, d’émettre 
aucune opinion sur ce que peuvent être le nombre et la nature 
des blessures par armes à feu dans un combat entre troupes 
également entreprenantes et habiles. Nous pouvons cependant, 
par quelques exemples, indiquer l’innocuité fréquente des 
blessures faites par les armes à feu de petit calibre et de 
vitesse initiale considérable : membres traversés de pari en 
pari, sans effusion notable de sang, avec orifices d’entrée et 
de sortie minuscules, avec cicatrisation en quelques jours, et 
résiliation ad mtefinm du membre lésé; lésions osseuses con¬ 
stituées par une perforation à l’emporte-pièce, telles sont les 
blessures les plus fréquentes parmi celles que nous avons vues. 
La poitrine elle-même, l’abdomen ont pu être ainsi traversés 
de part en part sans lésions suffisantes pour arrêter la marche 
du blessé et son élan en avant, s’il y avait eu élan. Ainsi, une 
balle pénétrant dans le dos, dans l’intervalle de la neuvième è 
U dixième côte, à deux travers de doigt à gauche de l’épine 
dorsale et ressortant en avant à un centimètre en dehors et à 
droite de l'appendice xiphoidè, n’a pu empêcher le porteur de 
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la blessure de se rendre sans soutien à l’ambulance distante 
de quelques centaines de mètres. Ce n’est qu’après avoir été 
déshabillé et avoir constaté lui-même la nature de sa blessure 
que le blessé a éprouvé une sensation de faiblesse qui l’a 
obligé à s’asseoir. Porté à l’hôpital, cet homme, huit jours après, 
n’avait plus que deux cicatrices complètes et était en état de 
reprendre son service aussi actif qu’avant l’accident. 

Ainsi encore, une balle entrée sous la clavicule gauche res¬ 
sort entre l’omoplate gauche et la colonne vertébrale ; le blessé 
en est quitte pour quelques jours de présence à l’hôpital. 

La caractéristique de toutes les blessures faites par le fusil 
Mauser a été leur asepsie, l’absence de désordres autres que le 
trajet rigoureux de la Iwlle et leur prompte guérison. S’il est 
permis de généraliser à propos d’un nombre restreint de cas, 
il est vraisemblable de croire que l’emploi d’armes à feu de 
petit calibre et de vitesse initiale considérable ne pourra, quel 
que soit le nombre des blessures produites, arrêter l’élan d’une 
troupe d’infanterie ou de cavalerie vigoureusement conduite. 

11 nous a été impossible de savoir même approximativement 
le nombre des tués sur le champ de bataille. A défaut de ren- 
seignemenls'non donnés par les médecins des corps de troupes 
et des hôpitaux, nous ne pouvons que constater que les jour¬ 
naux espagnols de Manille, lesquels enregistraient bien les 
décès de quelques officiers morts de maladies, n’ont jamais 
cité de noms d’officiers tués sur le champ de bataille. H nous a 
été également impossible d’avoir, des autorités compétentes, 
un chiffre même approximatif des tués et blessés du combat 
naval de Cavité. Il semble que les équipages des navires espa¬ 
gnols n’étaient pas au complet au moment du combat. Ces 
navires ont été presque immédialement évacués, coulés et in¬ 
cendiés par ordre. 

Le i3 août, jour de la reddition de Manille, l’escadre amé¬ 
ricaine a ouvert le feu pendant une heure en prenant pour 
but de son tir l’espace situé entre le fort San Antonio et les 
lignes tagales. La plupart des projectiles sont tombés dans 
l’eau, aucun n’a été dirigé sur la ville murée. A ce bombar¬ 
dement les Espagnols n’ont pas répondu^ 
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Quand les troupes américaines ont débarqué devant San 
Antonio, ce fort est reste muet ; quand les troupes américaines, 
drapeau en tête, ont marché sur le fort, ce dernier a tiré deux 
coups; immédiatement, cinq obus américains tombant sur ce 
fort l’ont réduit à un silence définitif. Les troupes américaines, 
après avoir dépassé le fort, sont arrivées sous les murs de la 
place, laquelle a immédiatement arboré le pavillon parlementaire. 

Une dizaine d’assiégés, dont un sous-lieutenant avaient été 
écrasés sous les décombres du fort San Antonio. Nous n’avons 
pu savoir pas plus du côté des Espagnols que du côté des 
Américains quelles autres pertes avaient en lieu à l’occasion 
du bombardement et de la prise de Manille. 

Ainsi donc, malgré le désir que nous avions d’enregistrer les 
faits pouvant intéresser le service de santé en campagne ou jeter 
un jour quelconque sur la pathologie des rencontres navales, 
il nous a été impossible de constater autre chose que ceci : au 
combat de Cavité, les pertes des Américains tant en tués qu’en 
blessés ont été nulles ; les pertes des Espagnols ont été telle¬ 
ment minimes, vu la brièveté et l’issue du combat, que le ser¬ 
vice de santé de la marine française ne peut en tirer aucun 
enseignement sur son rôle futur. 

Le peu de blessés des lignes espagnoles pendant 4 le siège ne 
permet pas davantage de tirer une conclusion valable pour le 
service de santé en temps de siège et de campague. 


VARIÉTÉS. 


MARINS DES GRANDES PÈCHES (CAMPAGNE DE 1898). 

I. Navires-hôpitaux de la Société des Œuvres de ver. 
a. A Terre-Neuve. 

Le navire-hôpital des Œuvres de mer, le Saint-Pierre , ayant corn me 
médecin le D r du Bois Saint-Sevrin, médecin de i r * classe de la ma- 
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rine, a quitté Saint-Servan le 6 avril et a rejoint son port le ao octobre, 
après une campagne de 198 jours, dont 13g jours de mer et 5g jours 
de relâche, à savoir 4 jours à Fécamp et 55 jours à Saint-Pierre en 
5 fois. 

II a fait 5 croisières, dont 4 sur le grand banc de Terre-Neuve 
et 1 sur la côte Ouest de cette fle. 

Le Saint-Pierre a communiqué, sauf trois, avec tous les 177 navires 
de pèche métropolitains, c’est-à-dire armés en France ; les communi¬ 
cations ont été répétées avec le même navire puisque le navire-hôpital 
a enregistré rien qu’avec les navires de pèche métropolitains 3o3 com¬ 
munications. De plus, le Saint-Pierre a pu communiquer 1 g fois avec 
les goélettes locales années à Saint-Pierre. 

Pendant ses croisières le Saint-Pierre a hospitalisé 35 malades 
pour affections graves, dont voici le tableau s 


Phlegmon et abcès. 

Plaie simple.. 

Plaie avec lésion de l’artère cubitale. 

Fièvre typhoïde. 

Tuberculose pulmonaire. 

Congestion pulmonaire. 

Pneumonie. 

Pleurésie. 

Péritonite (décédé à bord du Saint-Piirre). 

Néphrite. 

Rhumatisme. 

Cachexie paludéenne. 

Anémie profonde...... 

Scorbut. 

Syphilis grave. 

Rougeole. 

Total. 


3 

9 


4 


Ces 35 malades ont fourni au total 385 journées d’hôpital. Quant à 
la destinée ultérieure des malades, un est malheureusement mort à 
bord (cas de péritonite); 6 ont été remis guéris directement à leur 
navire à la prochaine communication et les autres évacués sur l’hôpital 
colonial de Saint-Pierre lors des relâches. 

Dans sa traversée de retour, qui a duré 15 jours, le Saint-Pierre a 
procédé à une véritable évacuation de l’hôpital colonial en rapatriant 
dans d’excellentes conditions 2a malades ou convalescents fournissant 
33n journées d’hôpital et dont voici le tableau : 
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Phlegmon. i 

Ulcère variqueux. 1 

Plaie. 3 

Fièvre typhoïde.. 1 3 

Tuberculose pulmonaire.i 

Bronchite..V... î 

Arthrite. > 

Coliques hépatiques. i 

Total . *ta 


Pendant ses croisières sur le banc, le Saint-Pierre a donné 8a con¬ 
stations à nos pêcheurs; de plus, sur la côte Quest, il a donné 
10 consultations aux Anglais; voici le tableau de ces ga consul¬ 
tations ; 

i° Sur le banc : 


Plaies. 6 

Fractures...... ......, > 

Entorses.:..... , î 

Panaris. 9 

Phlegmons et abcès. 9 

Ulcères. a 

Périostite. t 

Hygroma. > 

Hernie. t 

Furonculose. A 

Stomatite. i 

Carie dentaire. 4 

Embarras gastrique et gastrite. (5 

Fièvre typhoïde. 8 

Dysenterie .. i 

Hémorrhoïdes. î 

Hémalocèle. î 

Conjonctivite. a 

Rhumatisme. a 

Bronchite.... a 


Pneumonie. 

Tuberculose pulmonaire.,.. . 

Congestion pulmonaire. 

Pleurodynie. 

Endocardite. 

Hypertrophie du coeur. 


7° 
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Paralysie. 

Gale. 

Eczéma. 

Herpès circiné. 

Psoriasis. 

Pelade. 

Blenorrhagie.. 

Scorbut. 



9° Sur la côte Ouest : 

Anémie causée par les poêles. 9 

Chloro-anémie. 1 

Pharyngite. 1 

Synovite. 1 

Lumbago. 1 

Rhumatisme. 1 

Tuberculose pulmonaire. 1 

Kératite ulcéreuse. 1 

Hypertrophie du cœur. 1 


Le Saint-Pierre, à cinq reprises différentes, a eu l’occasion d’em¬ 
barquer des pêcheurs provenant de doris en dérive pour les remette 
à leur bord, soit en tout 10 marins rendus à leur navire. 

De plus, il a rapporté encore sur les lieux de pêche 9 autres marin 8 
sortant guéris de l’hôpital colonial, ce qui représente pour ces 19 ma¬ 
rins 19 4 journées de passager. 

A 3o navires de pêche il a complété leur coffre à médicaments et ü 
a donné les médicaments les plus indispensables aux Anglais de l a 
côte Ouest. 

En dehors du matériel médical, le Saint-Pierre a pu fournir à 5 na¬ 
vires de pèche des objets de première nécessité, dont le besoin éla> 1 
urgent. 

Enfin, il a recueilli ou distribué sur le banc 5999 lettres. 

Il est intéressant de comparer les résultats de la campagne de 189^ 
avec les résultats de la campagne de 1897. 
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MALADES 

pendant 

jouiwéus 

CONSULTA- 

BAI'ATRIKS. 

de pèche 
auxquels 

a complété 
le coffre 
h 

médicaments. 

1897. 

>9 

1 38 

57 


27 

1898. 

35 

385 

93 

99 

3o 


b. En Islande. 

Le navire-hôpital des Œuvres de mer, le Saint-Paul, avec le 
D r Chnstang, médecin de 1” classe de la marine comme médecin, a 
fait en 1898 sa première campagne efficace en Irlande, ce navire 
ayant été victime d’un échouage dès le début de sa campagne 
de 1897. 

Le Saint-Paul est parti de France le 1 o avril et a rejoint son port 
•l’armement, Sainl-Servan, le 4 septembre. 

Pendant sa campagne, le Saint-Paul a communiqué avec i44 na¬ 
vires dépêché; il a donné 99 consultations et a hospitalisé 10 ma¬ 
lades , dont voici le tableau : 

Fièvre typhoïde. 

Rétention d’urine. 

Hématémèse. 

Gastrite. 

Cirrhose du foie. 

Bronchite grave. 

Kérala-conjonctivite. 

Totai 

Lors de son retour en France, il a rapatrié 3 malades ou conva¬ 
lescents. 

Il a complété le coffre à médicaments de 9 navires et délivré du lait 
concentré à 6 autres. 

II. PeHXES D’HOMMES PENDANT LA CAMPAGNE DE PECHE. 

Grâce aux renseignements qu’ont bien voulu leur fournir les com¬ 
missaires de l’inscription maritime, les docteurs du Bois Saint-Sevrin 
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et Chastang ont pu dresser le bilan des |vertes subies par nos pécheurs 
de Terre-Neuve et d'Islande pendant la campagne de pêche de 1898: 


1° Campagne de Terre-Neuve. 


Les armements en France comprenaient. 177 

Les armements à Saint-Pierre Miquelon. 195 

Total . 37a 


Le nombre total des pécheurs s’est élevé à 10680 hommes. 

De ces io65o pêcheurs ai3 ont péri dans les circonstances 
suivantes : 


1 ’ Disparus en mer : 

a. Naufrages (6 navires)... 77 

b. Dons en dérive (1 3 ).. a8 

c. Chute à la mer. 37 

2" Décédés par suite de traumatisme ou de maladie.. 71 

Total . ai S 


Ce qui donne comme mortalité : 90 pour tooo. 

9 0 Campagne d’Islande. 

La campagne d’Islande de 1898 a été heureuse; les tempêtes ont 
été relativement rares et peu violentes et on n’a pas à déplorer la perte 
d’aucun homme par suite de naufrage. 

344o marins ont pris part à la campagne; ils ont perdu 14 hommes 
èt savoir : 

Par accidents de mer. 4 

Par maladie. 10 


Total. 


Ce qui donne comme mortalité générale 4,o6 pour 1000. 

C’est, au dire de tous les Islandais, un résultat exceptionnel qui ne 
s’était peut-être jamais observé encore et nos pécheurs pourront mar¬ 
quer cette année-là d’un caillou blanc. 


D* Bonnasy. 
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EXTRAITS 

nu JOURNAL DE MÉDECINE DES INDES NÉERLANDAISES 

( Geneeskundig Tijdtchrift voor Vederlantch Indie, i8g5). 


I- P. C. Brero, a' médecin à l’hospice des aliénés de Bui- 
tenzorg. — Quelques mots sur les psychoses dans la population 
de l’archipel Malais. 

Brero rapporte en détail quelques observations de psychopathies 
chez des Malais, observations suivies d’autopsie et se rapportant sur¬ 
tout h ia paralysie générale. Puis il discute les circonstances étiolo¬ 
giques qui peuvent les amener : la prédisposition héréditaire ; l’action 
de chaleur solaire — très rare en dehors des Européens — le palu¬ 
disme, qu’il a rencontré manifestement chez 66 aliénés sur 388 exa- 
•ninés par lui. 

La syphilis, qui n’est pas rare chez les Malais, serait, d’après les 
Médecins de l’Inde (Gillmore Ellis) et de l’Algérie (Meilhon), une 
cause efficiente de la paralysie générale chez les indigènes. L’alcoolisme, 
assez rare chez les Malais, est beaucoup plus fréquent chez les Chinois. 
L’opium ne passe généralement pas pour une cause bien active d’alié¬ 
nation mentale. M. Brero n’a trouvé que deux cas dans lesquels l’ac¬ 
tion de ce facteur pût être incriminé; c’est l’avis des médecins de 
l’Inde; au contraire, l’usage des diverses préparations de chanvre in¬ 
dien amène souvent des troubles mentaux. 

La mortalité dans cet hospice a été, pour les Chinois et les Indiens, 
de i3 p. ioo en 1899, de 19.8 p. 100 en 1898, de 8 p. 100 en 
*894. La principale cause de mort est le béribéri; après lui vient 1a 
dysenterie catarrhale. 

II- C. L. Bense, médecin de 9 e classe. — Quelques mots sur 
P aptitude des indigènes au service militaire et sur la fréquence du 
pouls dans le béribéri. 

Bense a examiné 607 Malais au point de vue de l’aptitude au service 
Militaire; sur ce nombre, 199 ou 90 p. 100 seulement ont été re- 
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connus propres au service. Parmi les antres, i4o ou a5 p. 100 n’oiil 
pu être acceptés parce qu’ils présentaient soit des palpitations (leur 
cœur au repos battant entre 90 et 14o fois par seconde) ou de l’œdème 
prétibial. Pour Bense, ces lésions sont en rapport avec le béribéri; en 
effet, Pekelharing et Winkler ont décrit une forme de la maladie à la* 
quelle on pourrait donner le nom de béribéri chronique bénin. Celte 
forme consiste en ce que ses principaux symptômes atteignent le do¬ 
maine du grand sympathique, duquel relèvent les palpitations et les 
œdèmes. 

III. Kohlbrugge, médecin à Tosari. — Les indications 
et les contre-indications de l’envoi des malades à Tosari. 

Tosari, situé à 1,777 mètres d’altitude avec une moyenne de i8°3o 
est le Davos de la Suisse. Les familles européennes ont l’habitude 
d’aller y passer quelques jours chaque année comme moyen prophy¬ 
lactique. Dans les pays chauds, le séjour des altitudes convient-il à 
tous les malades ? C’est ce que M. Kohlbrugge ne croit pas. Les indi¬ 
cations de l'envoi à Tosari sont : l’irnpaludisme (un séjour de trois 011 
quatre jours à la station intermédiaire de Pœspo est souvent utile), la 
convalescence des fièvres, l’anémie, particulièrement chez les enfants, 
la dysenterie, qui y guérit en trois ou quatre semaines. La phtisie 
pulmonaire et le catarrhe chronique des voies respiratoires sont aussi 
heureusement influencés par le séjour de Tosari que par une station à 
Davos. L’hyperémie et l’hypertrophie du foie sont également justi¬ 
ciables du traitement à Tosari (l’abcès du foie non opéré ne l’est pas 
pour des raisons d’installation). Tosari est encore indiqué dans l’in¬ 
flammation catarrhale chronique de l’estomac et de l’intestin, dans les 
dyspepsies, l’anémie et la chlorose, la neurasthénie et la dépression 
nerveuse. 

Les contre-indications sont les affections rhumatismales, les affec¬ 
tions du cœur, l'anévrisme, l’artério-sclérose et aussi les hémorrhoïdes, 
qui s’aggraveraient, parait-il, sous l’influence du séjour de Tosari' 
11 en est de même de la céphalagie congestive, de la conjonctivite 
chronique, l’insomnie et l’excitabilité nerveuse. Pour ces derniers 
malades, le retour en Europe conviendrait seul. 
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JANVIER 1899 . 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

7 janvier. — MM. les médecins de a" classe Daniel (Émile), en service à Ruelle, 
etLsMORT (Robert), en service à Indret, sont autorisés à permuter. 

îo janvier. — M. le médecin de i'“ classe Sadoul (Louis), du 3* régiment 
d’infanterie de marine, à Rochefort, est appelé à servir aux batteries d’artillerie de 
marine à Corée-Dakar (Sénégal). Emploi créé. 

il janvier. — M. le D' Cartier, promu médecin principal, servira au port de 
Brest. 

MM. les D" (juitton et Kmily, promus médecins de r* classe, sont affectés, le 
premier, à Cherbourg, le second, à Lorient. 

îa janvier. —M. le médecin en chef Duchatkac (Adolphe-Louis-Antoine), du 
port do Brest, est désigné pour remplir les fonctions de sous-directeur du service de 
santé de la marine, en remplacement de M. le médecin en chef Mathis (Jean- 
Émile), admis par décision ministérielle du i 3 novembre 1898, à faire valoir ses 
droits à la retraite, par application de la mesure sur la limite d’âge à compter du 
a 3 janvier 1899. 

1 4 janvier. — MM. les médecins de a* classe Chabannes (J.-B.-C.), aide-major 
au 7’ régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, et Peli.an (J.-M.-F.), chargé de 
la prévôté de l’ile de Sein, sont autorisés à permuter. 

MM. les médecins de a* classe Audiat, du 3 " régiment d’infanterie de marine, 
et Lefebvre, du 7*, à Rochefort, iront servir, le premier, à l’infanterie de marine, 
au Cap Saint-Jacques, le second, a l’infanterie de marine, à Diégo-Suarez (emplois 

MM. les médecins de 1" classe Ilbbrt, en service à Toulon, et Addibert, destiné 
aux troupes au Tonkin, sont autorisés à permuter. 

1O janvier. — M. le médecin de a" classe Ferrandini (Jean-Baptiste), provenant 
de la Nouvelle-Calédonie, est affecté au port de Brest. 

MM. les médecins de 1™ classe Denis, destiné aux troupes à Diégo-Suarez, et 
Rerthier, résident à Lorient, sont autorisés à permuter. 

19 janvier. — M. le D' Barbet, promu médecin en chef, est maintenu dans sou 
nouveau grade, au port de Brest. 

M. le D’ Sibaod, promu médecin principal, sera remplacé sur la Fondre ( esca¬ 
dre de la Méditerranée ) par l'un des médecins de 1" classe réservés à Toulon pour 
l'escadre, et sera affecté au port de Brest. 
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M. le D' Estbadk, promu médecin de 1" classe, est maintenu aux tirailleurs ton- 

MM. les médecins de 1” classe Dssis, résident à l’hôpital de Lorient, et Gotressi 
en service à terre, à Lorient, sont autorisés é permuter. 

ao janvier. — MM. les médecins de 1“ classe Pôlissieb ( M.-J.-T. ), destiné à U 
Saine, et Goillabuor (E. ), en service à terre, à Lorient, sont autorisés à permuter. 

M. Pascalbt (Louis-Antoine-Léon), pharmacien principal du port de Cherbourg, 
admis à la retraite à compter lu 16 avril 1899, et actuellement en congé à Toulon 
jusqu'au ta février prochain, est autorisé à attendre, dans ce port, sa radiation des 
contrôles. 

a8 janvier. — M. le médecin de i~ classe Dufour (Georges), professeur » 
l’École du service de Santé, à Bordeaux, est affecté au port de Rochefort. 

3 o janvier. — M. le médecin de 1" classe Vuncm (Charles) a été placé dans le 
position de non-activité pour infirmités temporaires, et fixe sa résidence à Fontaine- 
Argent. prés Besançon (Doubs). 


D^SIfiftATtONR, 

4 janvier. — Le port de Lorient est invité à désigner un médecin de 1" classe 
pour aller remplacer sur la Sadne (École des apprentis marins, à Brest) M. le D' 
Sadaun ( François-Xavier ), qui terminera , 1 e 18 de ce mois, deux années de service 

6 janvier. — Le port de Rochefort est invité & désigner un médecin de a' classe 
pour aller remplacer, au 1” régiment d’infanterie de marine à Cherbourg, M. I e 
D’ Fobtbbbk (Henri), démissionnaire. 

10 janvier. — Le port de Rochefort est invité à désigner un médecin de a” classe 
pour le 3 ’ régiment d’infanterie de marine de ce port, en remplacement de M. le 
D’ Sâdoul, destiné aux batteries d’artillerie au Sénégal (emploi créé). 

<4 janvier. — Le port de Toalou est invité à désigner nu médecin de a’ classe 
pour aller remplacer, au 3 * régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, M. le U' 
Adsiat, appelé à servir au Cap Saint-Jaeques (emploi créé). 

Le port de Cherbourg est invité à désignai' un médecin de a** classe pour afin' 
remplacer, an 7" régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, M. te D' Lwrsvm 
destiné à Diégo-Suorez. 

t(j janvier. — Le port de Toulon est invité à désigner uu médecin de a’ classe 
pour remplacer, à la prévôté de l’École de Pyrotechnie, M. le ©’ Contï , qui a ob¬ 
tenu un congé de convalescence. 

19 janvier. — Le port de Brest est invité é désigner un médecin de 1” classe 
pour remplacer, au a” régiment d’infanterie de marine dans ce port, M. le D'H»' 
pbbt, qui est rattaché au service générai, é Lorient. 

ai janvier. — Le port de Lorient est invité à désigner un médecin de 1” classa 
pour aller remplacer, sur le Chanzy (escadre de la Méditerranée), M. le B' Po* 9 
(A.-J.-M.), qui terminera, lo 7 février 1899, doux années de service à la mer. 

3 i janvier. — Le port de Cherbourg est invité désigner un médecin do a" classa 
pour remplacer, sur la Bretagne, i Brest, M. le D* Mats» (Constant-Jean), '! ul 
terminera, le i 4 février, deux années de service Ala mer. 
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. PROMOTIONS. 

Car décret du Président de la République, en date du b janvier 1899. ont 
été promus : 

Ah grade de médecin principal : 

( 1" tour, ancienneté. ) 

M. le I)' Cartieb (Adrien-Marie), médecin de 1” classe, en remplacement de 
M.le D' Long, retraité. 

Au grade de médecin de 1 " clone : 

(8* tour, choix.) 

Les médecins de a* classe : 

M. le D' Éuilt (Jules-Michel-Antoine), médecin de a" classe, en remplacement 
de M. le D r Cartier , promu. 

(1" tour, ancienneté.) 

M. le D' Ggittor ( Pierre-Marie-Hippolyte-A uffuste-Euffène), médecin de a* classe, 
an remplacement de M. le D 1 Dedbt, retraité. 

Par décret du Président de la République, en date du i5 janvier courant, ont 
âté promus : 

Au grade de médecin en chef: 

M. le D' Barrbt (Eugène-Marie-Joseph-Jean), médecin principal, en remplace¬ 
ment de M. le D r Mathis, retraité. 

Au grade de médecin principal : 

•( a" tour, choix. ) 

M. le D' SiBtun (Joseph-Honoré-Céme-Marie-Kmile), médecin de 1” classe, en 
remplacement de M. le D r Barret, promu. 

Au grade de médecin de 1 " clone : 

(a* tour, ancienneté.) 

M. le D r Estrade (Jean), médeciu de a" niasse, en remplacement de M. le IV Si- 
•Atf», promu. 

RETRAITE. 

19 janvier. — M. Pascalet ( Louis-Autoine-Léon), pharmacien principal de la 
Marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de 
services et sur sa demande, à compter du 16 avril 1899. 

CONGES ET CONVALESCENCE. 

7 janvier. — M. le médecin de 1" classe Babot (Daniel-Léonard) est placé, par 
décision ministérielle du a3 décembre 1898, dans la position de non-activité pour 
infirmités temporaires. 

9 janvier. — Un congé de convalescencede deux mois, à solde entière, est accordé 
« M. le médecin principal Traraud , du port de Rochoforl. 

Une prolongation dé congé de convalescence de trois mois, à solde entière, è 




160 


BULLETIN OFFICIEL. 


passer à Paris, est accordée à M. le pharmacien de a” classe AucHé, du port de 

Une permission d'absence do trente jours, à compter du 15 janvier 1899, a passer 
à Boulogne-sur-Mer, est accordée à M. le médecin de a*dusse Pervès , en service à 
Guérigny. 

1A janvier. — Une prolongation de convalescence d’un mois, à solde entière, » 
passer à Nice, est-accordée à M. le médocin de 1" classe Lombard (François), du port 
de Toulon, & compter du 4 janvier «899. 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, à pas¬ 
ser à Bnrjols (Var), est accordée à M. Bbün-Boübouet (Joseph), médecin de a" classe 
du port de Toulon, à compter du 9 janvier 1899. 

a 4 janvier. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, 8 
solde entière, à compter du a4 janvier 1899, et à passer à Marseille, est accordée à 
M. le médecin de 1" classe BosisEror (Alphonse), du port de Lorient. 

Un congé d'un an, sans solde, pour affaires personnelles, est accordé à M. 1 e 
médecin de a' classe Rot ( Frédéric-Édouard ), du port de Rochefort. 

37 jauvier. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à sold" 
entière, à compter du 5 février 1899, est accordée à M. Mxbtenot ( A.-B.), médecin 
de 1" classe du port de Toulon. 

Un congé de deux mois, à solde entière, pour suivre les cours de baclériologi® 
pratique uu laboratoire Cornil, est accordé à M. le médecin de a° classe Adrkga' ’ 
du port de Lorient. 

Un congé de convalescence de trois mois, à solde entière , a été accordé à M. Bai>6 t 
(Mulhieu), médecin de 1" classe du port do Toulon, à compter du aü janvier 
‘899- 

3o janvier. — Un congé de convalescence de trois mois, à solde entière, " 
compter du 7 janvier 1899, a été accordé à M. le médecin de a" classe Gobie (Jean), 
du port de Toulon. 

RÉSERVE. 

17 janvier. — M. Gargam (M.-G.-H.), médecin de a’classe de réserve, nom!»* 
par décret du a 1 décembre 1898, est affecté au port de Cherbourg. 

19 janvier. — Par décret du Président de la République, a été nommé duos I 8 
réserve de l’armée de mor, pour prendre rang du a3 janvier 1899, uu grade de mé¬ 
decin en chef, M. le D' Matris (Jean-Émile), médecin en chef de la Marine, 011 
retraite. 

M. le D' Matris est affecté au port de Toulon. 

M. le médecin de a' classe Grimaod (Jules-Frédéric), démissionnaire, est nom»",' 
au grade de médecin de a" classe dans la réserve de l’armée do mer et est nffefl" 
uu port de Lorient. 


Imprimerie Nationale. — Février 1899. 






Obs. \° 65. I!.. libéré »” 7901, né on i83o à Baume-lcs- 

Oames; dans la colonie depuis 1889; libéré le 97 juillet 1891, a sé¬ 
journé à lion rail, Néra, Hounïlou, Méré. Antécédents héréditaires et 
personnels : nuis. Entré à la léproserie en mai 1898. 

État en mai 1898. — Alopécie à la région externe des sourcils; 
épaississement de la peau des arcades sourcilières; un nodule sur cha¬ 
que région malaire; une tache rouge pâle, assez grosse (de h cent, à 
son plus grand diamètre) à la pointe du sternum, quelques autres 
‘taches un peu plus foncées autour des mamelons (de 1 à a cent, de 
diamètre). 

Taches de même nature à l’épigastre et aux hypocondres. Rien sur 
l’abdomen. La peau du dos est parcheminée et présente quelques ta¬ 
ches sans caractères bien nets et d’ailleurs en voie de régression. Les 
fesses sont couvertes de taches d’un rouge vineux. Les épaules et la 
partie postéro-externe des bras ont une coloration uniforme d’un rouge 
vineux, due à la confluence des taches. Quelques nodules à la région 
postérieure des coudes. Mêmes taches, même confluence sur les avant- 
bras; la peau devient squameuse vers le poignet. Mains enflées, par¬ 
cheminées, luisantes; les extrémités des doigts de la main droite plus 
renflées qu’à la main gauche. A la région antéro-externe des cuisses, 
taches disséminées d’un rouge vineux; mêlnes taches plus confluentes 
à la région postérieure. Genoux épaissis, indurés, nodules dans le 
genou gauche. Les jambes présentent les mêmes taches que les cuisses, 
la région des malléoles est squameuse, les pieds sont épaissis ; aspect 
parcheminé de la peau. La sensibilité est conservée partout, sauf à 
la région de la malléole externe gauche. Fourmillements dans tes mains 
et les pieds. Réflexes rotuliens conservés. Rien dans le nez et le pha¬ 
rynx (D r Maurras). 

Examen bactériologique : 

La maladie a évolué chez B. avec une grande rapidité; lors des 

' lf Voir Arch. de médecine navale, janvier 1899, p. 5; février, p, 81. 

**ca. DE méd. SAV. — Mars 1899. LXXI — 11 
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premiers examens ou ne percevait pas de tubercules, et Ja recherche 
portait sur de petites macules roses. 

'lâches tvstes. — Bacilles très rares, en général bien colorés, très 
petits amas dans des vacuoles. — Sang: Pas de bacilles. 

Peau saine. — Bacilles excessivement rares : vu seulement trois élé¬ 
ments très segmentés.— Sang: négatif. 

Nez, gorge, œil, crachats. — Très grand nombre de préparations : 
toujours négatives. 

Sang par piqûre (tubercule au début). — Bacilles, rares, petits, 
fragmentés, petits amas de 4 ou B bacilles dans des vacuoles. Les ba¬ 
cilles lie sont pas plus nombreux si on recueille le sang après malaxa- 
lion de la région entre les doigts. 

Obs. V 60. B...., libéré n° 97 33, né à Neuvic d’Usssel (Cor- 
reze) 1869. Dans la colonie depuis 1889 ; libéré en i 8 9 5; a séjourné 
à Thio, Kouaoua et l’île Non, Antécédents héréditaires : nuis; antécé¬ 
dents personnels : scorbut en 1891 et 1899. 

Etat en mai 1898. — Commencement d’alopécie du sourcil gauche, 
Bien au sourcil droit. Deux léprômes sur la conjonctive de l'œil 
gauche; blépharite ciliaire de l’œil gauche; perte des cils. Vaste tache 
he de vin occupant tout le front, plus pâle au centre, vers la racine du 
nez; cette tache se continue en bas et de chaque côté vers les régions 
temporales et malaires; elle est plus prononcée du côté gauche, où 
elle encercle, pour ainsi dire, toute la région oculaire. Le côté gauche 
du nez est coloré de la même façon. Taches dans la lèvre supérieure, 
dissimulées par la moustache. Toute la face est œdématiée ; la peau a 
perdu sa souplesse. L’oreille gauche présente un bourrelet violacé plus 
accentué dans le lobule. Ün petit nodule à l’angle gauche de la mâ¬ 
choire. Nodules confluents sur la nuque. L’œdème plus prononcé à 
gauche amène une déviation des traits et change progressivement 
I expression du visage. La poitrine, l’abdomen et les hypocondres sont 
recouverts de taches de toutes les grandeurs et de coloration bronzée. 
La peau du dos et des lombes présente les mêmes taches qui donnent 
a ces régions un aspect tigré. En descendant vers la région fessière, 
es ac es, e p ns en plus confluentes, acquièrent une très grande sur- 
tace; elles n ont pas de contours bien définis et sont plus rouges que 
celles du tronc et de la poitrine. Les bras offrent le même aspect tigré, 
es acnés y sont d’autant plus grandes qu’on s’éloigne davantage du 
ronc. Nodules dans les régions olécraniennes. Dans les mains, les ré¬ 
gions dorsales et palmaires sont très épaissies. Les doigts soûl nor¬ 
maux, excepté le médius dé la riiaiii gauche; nodule dans la rainure 
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l'instmit aucune lésion, est également insensible. Anesthésie généra¬ 
lisée de toute la région dorso-lombaire. Amyotrophie sensible des 
muscles de la main (extenseurs). Les deux nerfs cubitaux sont accrus 
de volume. Taches congestives érythémateuses sur le bras ; l’une un 
peu surélevée au niveau de l’épaule gauche ( D r Noblet). 

Etat en mai 1898. — Alopécie de la région externe des sourcils; 
rien de particulier sur la face. Léger épaississement du tragus, de 
l’anlitragus, de l’hélix et du lobule de l’oreille. Peau de'la poitrine 
parcheminée, violacée, papuleuse. Taches assez espacées sur la poi¬ 
trine, l’abdomen et les flancs. Taches confluentes, lie de vin sur le 
dos et les omoplates ; ces taches s’écartent en rayonnant de la colonne 
vertébrale ; elles deviennent squameuses sur le sacrum et la partie su ¬ 
périeure des fesses. A signaler: un tubercule sur la partie gauche du 
dos h 3 centimètres de la colonne vertébrale. La région postéro- 
externe des épaules et des bras est couverte de taches confluentes d’un 
rouge vineux, la peau est parcheminée. Papvdes squameuses sur I® 
région postéro-interne des avant-bras. Mains épaissies et déformées; 
la peau qui recouvre les rotules est squameuse. Doigts renflés en bou¬ 
din , violacés, parcheminés. Taches confluentes dans toutes les parties 
des cuisses ; coloration violacée. Genoux épaissis et déformés. Pieds 
épaissis; peau squameuse, doigts renfles et violacés. L’anesthésie est 
complète sur certaines taches des épaides et du tronc, sur les genoux 
et les pieds (D r Maurras). 

Examen bactériologique : 

Lobule de Voreille. — Rares et de coloration inégale. Sang'- 

négatif. 

Tache. — Les fi-oltis contiennent trop de sang ; pourtant on trouve 
de rares bacilles et un petit amas. 

Nez. — Douteux : aperçu seulement deux bacilles qui ont bien 
conservé la couleur et de forme très nette. 

Peau saine. — Négatif. 

Gorge, œil, crachats. — Négatifs. 

Obs. n“ 68. V.. .., relégué n° 3579, né h Claincbamps (Calva¬ 
dos). Ce malade est un libéré des travaux forcés; arrivé dans la co¬ 
lonie le 6 janvier 1886, il a été condamné à la relégation en janvier 
1896 ; entré à la léproserie le a t mai 18985 a séjourné à Bouloupari, 
Thio, la Coulée, Montravel. Antécédents héréditaires : mère tubercu¬ 
leuse-scrofuleuse. Antécédents personnels: à été soigné pour syphih® 
à l’ile des Pins par les injections d’huile grise; syphilis non dé¬ 
montrée. 
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Etat au a h mai 1898. — Alopécie sourcilière totale. La peau des 
arcades sourcilières est épaissie et indurée, surtout à droite. Rien de 
particulier sur la poitrinel’abdomen et le tronc. La peau de la main 
gauche est parcheminée, violacée ; anesthésie de l'annulaire et de l’au¬ 
riculaire. A la main droite la peau est également parcheminée, vio¬ 
lacée ; mais il n’y a pas d’anesthésie. Les deux pieds sont œdématiés ; 
la peau est violacée, tendue, luisante; parcheminée à droite; une 
petite tache au bord interne du pied droit. Un peu d’anesthésie au 
talon gauche. Fourmillements dans le pied droit. Réflexes rotuliens 
conservés (D r Maurras). 

Examen bactériologique : 

Très petit tubercule peu saillant sur l’arcade sourcilière. — Bacilles 
très nombreux, courts, fragmentés, souvent régulièrement pointillés; 
amas et vacuoles. — Sang: Pas de bacilles. 

Tache du pied droit. — Même apparence que dans le tubercule. 
Sang ; négatif. 

Peau saine. —Bacilles rares, courts,fragmentés. — Sang : négatif. 

' Mucosités du nez., de la gorge, de l’œil, crachats. — Négatifs. 

Sang obtenu par piqûre (arcade sourcilière). — Petits bacilles frag¬ 
mentés ; petits amas ; les lamelles obtenues après malaxation de la 
région ont la même apparence. 

Obs. n° 69. T.libéré de deuxième section n° a843. Né à 

Valenciennes (Nord) le 8 février 186 h, a séjourné à l’île Nou et à 
Bon rail. Entré h la léproserie le aa mai 1898. Dans la colonie depuis 
1 5 ans. N’a jamais été malade. Antécédents héréditaires et personnels : 
nuis. 

Etat au a4 mai 1898. — Alopécie sourcilière légère; léger épais¬ 
sissement de la peau de l’arcade sourcilière et de la racine du nez. 
Pigmentation en arrière de l’oreille, côté droit, pas d’aneslhésie ; 
lobule de l’oreille h peine épaissi. Rien de particulier sur le front. Une 
plaque de 1 cent, l/a de diamètre au-dessous du coude gauche. 
Pigmentation de la partie supérieure du coude droit. Les doigts de la 
main droite sont renflés en boudin à leur extrémité ; coloration violette 
Bien sur les cuisses et les jambes. Les deux pieds sont œdématiés; 
l’orteil renflé en boudin ; peau violette et parcheminée. A eu de l’anes- 
thésie dorsale et plantaire du pied gauche; la sensibilité est revenue. 
Sur le dos des pieds on trouve quelques taches sans contours définis, 
de couleur indécise. Réflexes rotuliens conservés. 


Examen bactériologique : 

Fragment de peau infiltrée. — Bacilles rares, courts, fragmentés, 
en séries ponctuées ; amas dans des vacuoles: Sang : négatif. 

Nez,, gorge, yeux, crachats. — Pas de bacilles, 
i Sang obtenu par piqûre (arcade sourcilière). — Un amas de bacilles. 
Les plaques préparées avec le sang qui coule après malaxation : plu¬ 
sieurs petits amas de bacilles très petits et étranglés. 

Obs. h° 70. N.. . ., condamné n° 147A4, né en 186a à Brest; 
condamné en i883 ; a séjourné à Pam, Prony, Montravel, Kouti- 
Kouéta, Saint-Louis, Thio, Bouloupnri. Antécédents héréditaires: nuis. 
Antécédents personnels : variole en 1870. Cet homme revient de la lépro¬ 
serie de Bélep pour êtrejugé à la suite d’un assassinat, commis par lui, 
sur un autre lépreux. Le D r Pierre et moi l’avions vu aux Bélep. 

Voici sa fiche à ce moment : quelques taches ombrées ; syphilis se¬ 
condaire, macules syphilitiques (D r Pierre). A l’eoçamcn bactériolo¬ 
gique d’une macule portant sur des frottis, dans un seul, j’avais cru 
rencontrer deux ou trois éléments ressemblant à des bacilles fragmentés, 
maïs je n’ai jamais pu les retrouver. 

Etat en mai 1898. — Pas d’alopécie soureilière ; infiltration du 
lobule du nez; sur la poitrine un semis de taches blanches; insen¬ 
sibles, situées entre les deux mamelons, limi'é en haut par la four¬ 
chette du sternum et les clavicules et en bas, par l’appendice 
xyphoïde. Sur l’abdomen quelques taches, sans caractère défini, rouge 
pâle, s’effaçant à la pression. Sur le t|os, quelques papules surélevées 
et violacées. L’épiderme porte de nombreuses cicatrices .auxquelles le 
malade ne peut attribuer d’origine, Les bras paraissent sains. Un 
énorme nodule paraissant provenir d’une bourse séreuse sur chaque 
région olécranienne. A la région postéro-exlerne de l’avant-bras, UU 
nodule. A la main gauche, Je médius et l’index présentent des phlyc— 
limes et des traces de brûlure au second degré. L’annulaire et l’auri¬ 
culaire sont tuméfiés et violacés. L’index, ankylosé dans une position 
vicieuse, a perdu les mouvements de flexion. La main droite est saine. 
Taches bronzées à la région postérieure et externe des cuisses. Le tiers 
moyen et le tiers inférieur fies jambes sont couverts de taches d’un 
brun noirâtre. Les malléoles sont épaissies. Une ulcération sur le des 
du premier métatarsien droit. Une ulcération sur le bord interne du 
scaphoïde du pied gauche. Les pieds ont une coloration violacée et lui¬ 
sante; ils ne sont pas épaissis. Sensibilité au contact conservée presque 
partout, sauf sur les doigts de la main gauche, de la région dorsale 
des pieds et les régions prérotufiennes. Fourmillements sur les bras, le* 
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cuisses, les pieds. Réflexes rotulicns un peu diminuas. 11 est assez 
diflicile de se renseigner sur le degré exact d’anesthésie de cet homme. 

Il met trop de bonne volonté et a trop d’intérêt à ne rien saillir. Son 
plus grand désir est de voir sa maladie confirmée, pensant quelle lui 
évitera les conséquences de son nouveau crime (P 1 Maurras ). 

Examens bactériologiques repris un très grand nombre de fois sur 
des lambeaux de différentes taches, les mucosités du nez, de la gorge, 
de l’œil, les crachats, le sang: tous négatifs. 

Obs. n° 71. D.(Henri-Louis), libéré de 1 " section, n°9465, 

né à Liège (Belgique), le t“ mars 1856; condamné à îa ans pour 
recel; arrivé dans la colonie le a8 juin 1883; a subi sa peine à ïhio 
et, a vécu comme libéré à Ouaco, Téoudié et Pouembout. où il était 
employé comme cuisinier; a eu la syphilis en 1879. — Vers lecom¬ 
mencement de juillet 1897, il constatait à la base du gland la cicatrice 
d’un chancre induré ; le malade s’est soigné consciencieusement pour 
cette affection; il n’aurait eu de rapports avec les pqpipées que dans le 
Poste de Ouaco; pas d’alcoolisme. L’alfection a débuté vers le commen¬ 
cement d’août 1897 par des macules rouges survenant : sur la face, 
sur. la partie antérieure de.la poitrine, sur la région lombaire, les 
membres inférieurs et supérieurs; ces macules allèrent en s’agrandis¬ 
sant et devinrent blanchâtres au centre, puis disparurent et il survint 
de nouvelles poussées d’érythème lépreux. Le 37 août il rentrait à l’hô- 
P'tal du Marais à Elle Nou, avec le diagnostic «Néoplasie cutanée». 
Lès son entrée, l’examen bactériologique confirme le diagnostic 
"Lèpre». 

État à son entrée à l’hôpital. — Homme musclé et vigoureux. Il 
Présente au-dessus de l'arcade sourcilière gauche un vaste léprôme 
diffus, s’étendant dans l’espace intersourcilier et gagnant la racine du 
Oez; la peau à cetendrojl est fortement épaissie; elle est d’une couleur 
gris sombre et donne sous le doigt la sensation de petites qodosités ; 
l’anesthésie à ce point est absolue (un lambeau peut être prélevé pour 
le microscope sans aucune douleur pour le malade). Plaque de teinte 
cuivrée sombre sur toute )a région frontale droite, insensible à la pi- 
ffûre. Tubercule au niveau de la région sous-orbitaire gauche; néo¬ 
plasmes de même nature dans la région temporale du même côté. 
QEdème très prononcé de l’oreille gauche et anesthésie absolue de la 
Peau. Le corps est envahi de larges taches, assez régulièrement rouges, 
limitant un cercle de surface de peau légèrement décolorée. Le centre 
macules est d’un blanc légèrement hortensia. Ces taches sonl bor¬ 
nées par un anneau, à peine saillant, d’un rouge un pen sombre; cet 
anneau périphérique est large d’environ un centimètre; ces macules 
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existent à la base du thorax, de chaque côté, en avant, d’une façon h 
peu près symétrique. Egalement symétriques sont les taches situées 
sur la face postérieure des bras, sur les fesses, sur la partie postérieure 
du tronc, sur les faces antérieures des cuisses et postérieures des 
jambes. Pas d’exfoliation épidermique. La sueur est supprimée com¬ 
plètement sur les macules. Anesthésie très minime, mal déterminée au 
niveau des taches, paraissant plus accentuée vers les bords, surtout 
aux endroits où le rouge est plus vif. OEdème des mains amenant une 
difficulté dans les mouvements des doigts; petites plaques anesthé¬ 
siques de couleur violacée sur le dos de la main. Pas d’atrophie mus¬ 
culaire; muqueuses saines (nous verrons qu’après le traitement par 
le sérum de Carrasquilla les microbes sont au contraire très abon¬ 
dants dans le nez). Rien de particulier dans les réflexes rotuliens 
(D r Pierre). 

Ce malade a été soumis au traitement sérothérapique avec le sérum 
envoyé par M. Juan de Dios Carrasquilla. Les modifications amenées 
dans son état ont motivé l’achat d’un cheval et la création d’un petit 
service sérothérapique antilépreux à Nouméa. Nous rapportons ici 
d’après le D r Pierre, l’observation de ce traitement. En rapprochant 
les modifications apparentes qu’il apporte dans l’état du malade des 
données bactériologiques, obtenues à divers moments, on pourra tirer 
quelques conclusions intéressantes : 

Le traitement sérothérapique a été commencé le 22 octobre 1897. 
Depuis le 16, le malade était en observation au point de vue de sa 
température et de son pouls,conformément aux indications prescrites 
dans la communication du D r Carrasquilla. 

a a octobre : 1" injection de 1 centimètre cube h 8 heures du matin. 
A 4 heures du soir le malade éprouvait une légère céphalalgie; le ther¬ 
momètre marquait 37°6; le pouls : 94 pulsations. Agitation, agace¬ 
ment dans la nuit. 

a5 octobre : a’ injection de a centimètres cubes de sérum. Les phé¬ 
nomènes de réaction se produisirent vers 4 heures du soir. 

37 octobre : 3' injection de 3 centimètres cubes à 4 heures du soir; 
la température axillaire monte à 37° 8 pour atteindre 38“ 8 à 8 heures, 
céphalalgie frontale. La réaction inflammatoire de celte troisième in¬ 
jection se continue dans la journée du a 8 ; l’endroit où les piqûres sont 
faites (région post-trochantérienne) devient douloureuse. Le malade 
se plaint de malaise général, de céphalalgie violente ; les sueurs sont 
profuses; soif intense. Le sg, la réaction diminue; le malade accuse 
une forte douleur, un grand poids dans la fesse gauche : empâtement 
descelle région. 



Avant traitement. 


Après traitement. 
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3o octobre : 4' injection de 4 centimètres cubes. A 8 heures du 
s °ir : température, 39°3 avec io3 pulsations. La céphalalgie a été 
beaucoup plus violente, l’agitation plus forte, les sueurs aussi profuses. 
La fièvre reparaît avec la môme violence le 31, aux mêmes heures, avec 
ka mêmes phénomènes de réaction. 

Le t " novembre : 5* injection de 3 centimètres cubes. Ce même jour 
I e constate l’amélioration suivante : le léprôme du front a considéra¬ 
blement diminué ; la peau de celte surface qui, avant le traitement, 
^tait dure et tendue, se plisse maintenant; les nodosités ont disparu et 
,es rides sus-orbitaires apparaissent symétriquement avec celles du 
c ^té opposé, [.es taches érythémateuses circinées qui limitaient dans le 
d °s des espaces blanchâtres se sont effacées en partie. La peau de cette 
r<! t)ion a une teinte uniforme fortement rosée. La sensibilité du léprôme 

la face , qui était complètement abolie, s’est considérablement mo¬ 
quée ; le mala(b‘ accuse la douleur à la piqûre en cet endroit. L’œ- 
drine des mains a disparu : la fesse gauche est très douloureuse ; je 
perçois une forte induration qui. me fait redouter un dépôt purulent. 
La 5* injection produit une forte réaction le soir à 8 heures. Tempé- 
r *hn , e : 39° 5; pouls : 115. Céphalalgie violente, sueurs abondantes. 
Le» phénomènes inflammatoires ont disparu dans la matinée du 9 no- 
Vembre ; légère réaction dans la soirée. 

3 novembre ; 6” injection de 5 centimètres cubes. Frissons et cé¬ 
phalalgie à 6 heures du soir; fièvre et transpiration abondante à 
® heures; le 4, les phénomènes inflammatoires de la veille, quoique 
'"«endés, ont encore leur répercussion sur le malade ; la céphalalgie 
Juriste. Ce même jour, je constate que l’empâtement et la rougeur de 
* fesse sont disparus. Le léprôme s’est affaissé d’une façon encore 
P* Us manifeste; les rides sont plus marquées; la cicatrice du lambeau 
PNevé pour l’examen bactériologique apparaît davantage; le malade 
a sent dans les mouvements des paupières; la sensibilité est à peu 
P r hs complète. Le léprôme situé dans la région frontale gauche s’af- 
aiSs <* sensiblement; il faut ajouter qu’il y a peu de modifications dans 
a coloration de ces néoplasmes. Le malade se sent mieux; il ne se plaint 
îne d’une diaphorèse abondante. 

b novembre : 7' injection de 10 centimètres cubes. Légère réaction 
e s °ir : température, 37°7; pouls, 100. Le lendemain à 11 heures, 
"•âmes phénomènes : température, 37°7. 

3 novembre : 8' injection de 10 centimètres cubes. La fièvre paraît 
e ’Hatin même; elle atteint 38° 8 le soir k 8 heures. Pouls : 101. 

10 novembre ; 9 0 injection de 10 centimètres cubes. Le soir : tem- 
P^coture, 38°8; pouls, 101. 
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1 a novembre : î o* injection de î o centimètres cubes ; réaction faible- 
Température, 37°6. 

15 novembre : 11" injection de 10 centimètres cubes; à 8 heures 
du soir : température, 37°8. 

16 novembre : 12" injection de 10 centimètres-cubes; l’influence 
de cette injection a été immédiate; une rougeur subite a envahi la face 
et la partie supérieure du corps; le malade a éprouvé du malaise,des 
vertiges; la lièvre s’est manifestée aussitôt; la température monte l'api' 
dement à 3 9° 5. 

17 novembre : La réaction n’a pas eu de longues suites; le matin 
le malade est dans son état normal, 

18 novembre : i3” et dernière injection de 10 centimètres cubes 
qui n’a produit aucune réaction. Le traitement est interrompu p ar 
suite d’épuisement du sérum de Carrasquilla envoyé à Tîle Non pouf 
cet essai. 

Conclusions (20 novembre 1897). — L’amélioration est notable; 
les léprômes de la face ont disparu; les plaques de la région frontale 
n’existent plus ; la sensibilité de la peau à cet endroit est normale î> 
l’heure actuelle. Parmi les taches érythémateuses qui marbraient I e 
corps, quelques-unes sont effacées; les autres ont considérablement 
pâli. L’œdème des mains a disparu; le jeu des articulations se fait san s 
raideur. L’oreille droite, dans son lobule et son pavillon, a repris 3 a 
forme normale; la peau qui était œdématiée au début du traitement 
est devenue plissée, ratatinée. La sensibilité générale, diffuse en nombre 
d’endroits a acquis une activité normale. — Dans toutes ces réactions, 
l’organisme de J).n’a pas souffert; ses fonctions n’ont subi au¬ 

cune modification; le malade se trouve plus apte au travail. 

H y a certainement chez notre malade les modifications les plus heu¬ 
reuses du côté des [roubles trophiques de la peau; la présence des ba¬ 
cilles dans les nouveaux examens prouverait-elle que la guérison ne» 1 
pas complété? Dans les relations que fait le D r Carrasquiila de son trai¬ 
tement, il constate les mêmes modifications dans les troubles trophi¬ 
ques, mais il est muet en ce qui concerne l’examen bactériologique 
avant et après les expériences. 

Deuxième traitement, commencé le 17 janvier 1898 avecduséruiu 
préparé à Nouméa ; du 18 novembre 1897 au 1 er janvier 1898 le niirU* 
s’est maintenu. Cependant l’œdème des oreilles a reparu. 

17 janvier : injection de 3 centimètres cubes. 

a o janvier ; injection de 4 centimètres cubes. 

26 janvier : injection de 8 centimètres cubes. 



LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. W1 

Après cette injection, la rhinite dont I).tâtait atteint a cessé 

Empiétement. 

Le 3i janvier: injection de 7 centimètres cubes. 

Le j a février : injection de 8 centimètres cubes. 

Le 16 février : injection de 8 centimètres cubes. 

La réaction à la suite de toutes ces injections n’avait pas dépassé 
7 5 (D' Pierre). 

Malheureusement, à la suite de mutations nombreuses et imprévues 
* atls 1 ( “ personnel médical le traitement est interrompu. U a été repris 
'"Puis et, d’après ce qu’on m'écrit, on n’aurait qu’à se louer des 
f ésultats. On aurait môme fait au malade la faveur de le soustraire au 
Heu de lépreux dans lequel il vivait, plus, je pense, pour cncou- 
Her ceux-ci à se soumettre au traitement, que pour éviter à D. . . ., 
es chances d’un nouveau contage; de ce chef il 11 ’a rien à espérer 

m à craindre. 

Lxnmens bactériologiques : 

Tubercule de l’arcade sourcilière. ■— Bacilles très nombreux, en 
ou fragmentés; amas dans des espaces clairs. — Sang : Pas de 


même tubercule après 1 3 injections de sérum antilépreux. — Môme 
a Hct des préparations. 

( | Cette meme région après deux mois ( le. tubercule affaissé. ) — Toujours 
e L'ès nombreux microbes de formes variées. 

Cette même région en février i 8 g 8 . — Même aspect. 

Tombeau pris à la même place en avril 18g8. — Même aspect; 
fH-être les bacilles sont-ils moins nombreux. — Sang : Pas de 
Hiles. 

Relies. — Bacilles peu nombreux; assez bien colorés quand ils 
0ri t isolés, fragmentés dans les globi ; dans les vacuoles, les bacilles 
“fit irè s petits et se décolorent facilement. — Sang : Pas de ba¬ 
illes. 


Peau saine. — Comme dans les taches, mais plus rares. — Sang : 
Pa H’ bacilles. 

Ij Mucosités du nez. — Malgré la rhinite, plusieurs colorations néga- 
8 Ves jusqu’en avril 1898; mais en mai, au moment où on se réjouis- 
,* la persistance des améliorations amenées par le traitement, je 
e très belles préparations ; les bacilles sont très nombreux, de 
taille, uniformément colorés ou en séries linéaires de points 
y Hiers. Amas de tontes tailles de bacilles bien colorés dans des 
ac Mes réfringentes, 
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Crachats, mucosités de la gorge, mucus de la conjonctive : Pas d» 
bacilles. 

Sang obtenu par piqûre d’épingle à l’arcade sourcilière guérie ■ 
Avant malaxation : pas de bacilles. — Après malaxation : Pas de 
bacilles. 


Lépreux de la population pénale non internés. 

Ces gens sont des concessionnaires fixés sur des points assez 
éloignés et à peu près isolés du reste; on n’a pas jugé à 
propos de les isoler dans les léproseries jusqu’à maintenant, 
ou la chose a été difficile ; mais il est probable qu’on arriver» 
promptement à les trailer comme les autres. 

Ces trois malades m’ont été montrés à Bourail par I e 
D r Birolleau. Je n’ai pu faire qu’un seul examen bactériologique ! 
mais je crois utile de joindre ces cas aux autres pour complète 1 ’ 
cette enquête sur la lèpre. 

Obb. n° 72 . B., condamné concessionnaire n° 681 a, né t' ! 

a 5 août 1 845 à Ereau, arrondissement de Dinan (Côtes-du-Nord)! 
condamné aux travaux forcés à peipétuité le i 4 avril 1874 par 
cour de Saint-Brieuc, pour homicide volontaire sur sa femme ; arri vt 
dans la colonie le 18 janvier 1875. A séjourné à la Dumbéa, Hou» 1 ' 
lou, Touho, Pouembout, Koné. A Bourail depuis le 37 octobre 1887! 
en concession rurale dans le centre de Néra du a 4 janvier 1888; lih»' 
rable par grâce en 1907; marié depuis cinq ans ; sa femme ne présent» 
aucune manifestation lépreuse. 

Insensibilité complète de la partie postérieure du dos et des deu* 
jambes ; nombreuses et larges taches couleur jambon ; doigts boudin» 8, 
perte des sourcils; serait, d’après lui, malade depuis trois ans; jaoü' 
bes et pieds cyanosés (D r Birolleau). 

Examen bactériologique de ces taches. — Bacilles nombreux. 

Obs. n° 73. B., libéré concessionnaire au centre de Bogie 111 ' 

n° g 586 , né en i 84 o à Chartres; dit être né d’un père syphilitique 
malade depuis six mois environ. Taches très nombreuses, anesthésiqu» Sf 
hyperesthésie au niveau delà peau saine (D r Birolleau). 

Examen bactériologique de ces taches. — Négatif. 

Il a été impossible de faire revenir cet homme à Bourail, soit 11 
cause de sa mauvaise volonté, soit pour diverses circonstances eü 
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dehors de sa volonté ; de sorte qu’il a été impossible de se livrer à de 
Nouveaux examens. 

Otts. n° 74. P... (François), condamné concessionnaire n° i585 
"o à Bastelica (Ajaccio) en 186a. Condamné à ao ans de travaux 
■orcés par la cour de Bastia (décembre 1884), pour assassinat de 
son frère; arrivé en Calédonie en i885 par le Fontenoy. Deux autres 
de ses frères l’ont spontanément rejoint et ils exploitent une conces- 
s| °n en commun. A séjourné à Montravel, Diahot, à la ferme-école, 
^dté rnis en concession en 1891. N’a eu de relations avec les popi- 
oées qu’une seule fois. Trois sœurs et ses deux frères se portent très 
Non; a eu, vers sept ans, une hémiplégie droite (suite d’un coup de 
oudre) qui a duré un an. Les débuts de la maladie dateraient de 
h'ois ans, et auraient commencé à la jambe gauche. Nodosités il la face 
■Puis deux ans. Perte des sourcils (cAté externe). Tubercules dans la 
'dgion sourcilière. Lèvres normales. Pus de perle de cheveux, les 
oreilles 

ont beaucoup gonflé depuis deux mois. Taches couleur jam- 
°R sur l’abdomen. Le malade prétend ne s’être pas aperçu de l’appa- 
riüon de ces taches. Rien sur les membres supérieurs. Doigts bou- 
‘Ros; se plaint de douleurs dans le genou gauche et le pied droit 
P e udaiU la marche. Taches couleur jambon sur les membres infé- 
rueurs; atrophie du membre supérieur droit: anesthésie complète de 
joute l a p ar tie externe du membre inférieur droit; quelques ulcéra- 
° ns à la voûte palatine depuis six mois. Pieds et jambes gonflés et 
oyonosés ( D' Birolleau). 

fivamen bactériologique, d’un tubercule. — Bacilles nombreux. 

tyreux de la population pénitentiaire décédés en i 8 gi-i 8 g 5 . 

peut être intéressant de relier ce travail aux mémoires 
'Pu ont été écrits précédemment sur le lèpre en Nouvelle- 
oledonie. Voici donc quelques mots sur un certain nombre 
e malades, isolés après le départ de M. le médecin en chef 
ra *L et morts avant mon arrivée. 

° B ». n” 75. M.(Charles-Eugène), libéré n° 8544, né le i4 

911 83a à Vermezaclé (Belgique), condamné pour incendie à dix 
atls de travaux forcés par la cour de Rouen. Dix condamnations 
à vf ieures - Arrivé en i883 dans la colonie; séjourne successivement 
^ *°utravel, Canala, Bouloupari, Mhéré, Touho, île Nou, Port- 
a 8 u erre. Entré à la léproserie le 17 octobre 1891. 
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àucHë. 

État en décembre t8g5. — Légère bouffissure de la face; 
complète des cils et des sourcils; quelques' petites tachés brune 8 
disséminées sur le tronc; insensibilité presque complète de la peau: 
taches roses aux coudes; tubercules nombreux et de grosseur 8 
diverses sur la face dorsale des avant-bras et des mains; légère 
rétraction des doigts. Ulcérations aux mains et aux doigts. Pied 9 
violacés et rouges avec ulcérations entre les orteils (D r Guerehet)- 
Décédé le 17 février 1896. 

Obs. n° 76. B. .. .. (Pierre), condamné n° 15gia, né le 7 mai' 8 
i84o à Créobœnf(Ille-et-Vilaine), condaiitné h Retines aux travail* 
forcés h perpétuité pour homicide volontaire sur Sa belle-mère; 
arrivé par le Fontenny en 1885 ; a séjourné à Fonwari, île Nou, Thio, 
Koé, Montra vol, Magenta, Bouloupari; entre à la léproserie le 3 juin 
189/t. 

Etat en 1895. — Pas de syphilis, n’a jamais eu de rapports avec 
les popinées ni autres femmes, mais à plusieurs reprises, des Canaque 9 
ont couché sur son lit à Canala. Derme du front épaissi et parsemé Je 
petits tubercules. Perle complète des sourcils. Amaigrissement consi' 
dérable; accuse des douleurs lancinantes dans les membres (membre 8 
inférieurs surtout). Gonflement des pieds et des jambes avec insen¬ 
sibilité. Ulcération au coude gauche et à la jambe du même cêh ! - 
Taches rouges disséminées sur le tronc (anesthésiques). Gonfleim' 111 
assez prononcé des oreilles. Insensibilité complète des pieds et d« 9 
mains, ainsi que des jambes et des avant-bras. Peau chagrinée au* 
extrémités. Déviation du rachis. Conformation vicieuse du thorax à la 
Suite d’une chute, étant jeune. Plaque d’ectyma à la face postérieure 
(partie médiane) de la jambe droite (D r Guerehet). Décédé le a8. 
septembre 1896. 

Obs. n° 77.G.(Sévère), libéré n° îôao, né à Bordeaux le 

octobre 1877. Condamné à cinq ans de travaux forcés pour infanticide- 
Arrivé en Calédonie le 24 janvier 1878 par le Navarin; entré à ' a 
léposerie le 11 mars 1895 ; a séjourné à Pile Nou, Canala, Houa'dou- 
Bourail, Rapports nombreux et de toutes sortes avec les Canaques. 

État au 3o décembre 1895. — Front épaissi, perte complète de 8 
cils et des sourcils; tout le derme de la face, en général, est hyp er ' 
trophié. Faciès léonliasique au début. Lobule des oreilles hypertrophié 
Tronc; peau chagrinée; hyperesthésie. Peau chagrinée de la f flCe 
dorsale des mains et de toute l’étendue des avant-bras et des bras- 
Insensibilité complète de la face dorsale des mains et aux avant- 
bras; sensibilité conservée à la paume dés mains. Pieds tiiinéfié 8 ’ 
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v >olac s; onyxis des orteils; les jambes ont une teinte brunâtre et 
Soi 't également insensibles. Pas de syphilis, la peau de l’abdomen a 
Q ne couleur brunâtre et est hypertrophiée. Les orteils du pied droit, 
Un Peu en marteau (D' Guerchet). Décédé le 90 janvier 1890. 

Obs. a" 78. B.(Jean), condamné n” 16164, né le 8 sep- 

jcinbre i844 à Villeneuve (Aveyron), condamné le 16 mars 1885 il 
, aux travaux forcés à perpétuité pour parricide ; arrivé dans 
'«.colonie en janvier 1886. Entré à la léproserie le 3 mai 1896. À 
Ajourné à la Pilou, Diahot. Bourail, lie Nou, à la ferme-école. 

Etal au 90 septembre 1896. — Dit n’avoir jamais eu de rapports 
«Vec les popinées. Faciès léontiasique très prononcé; insensibilité 
Presque généralisée des téguments ; n’a pas eu de syphilis. En décem- 
re 1890, la maladie a évolué avec uue rapidité extraordinaire. Le 
ac * es léonin s’est accentué: gonflement des pieds et des jambes; 
Aération des orteils. Angine qui rend la déglutition très pénible et 
Pour ainsi dire impossible. Disparu le aC décembre; on l’a cru noyé 
(D'Guerchet). Décédé le 17 janvier 1896. 

0« s - n“ 79. Le nommé L., libéré n" 891 ; entré à la iépro- 

Ser *« le 4 février 1896 où il est décédé le a5 février 1897. Aucun 
Geignement. 


LÉPREUX DE LA POPULATION EUROPÉENNE LIBRE. 


Ur °péens libres. Archives de médecine navale, t. LXII,p. 177], 45 ans, 
ai) cien militaire (cinq ans au 8' bataillon de chasseurs à pied). Croit 
av ° lr contracté sa maladie à Houaïlou en faisant f on service de sur- 
v,|1| ant des lignes télégraphiques. Marié, père de trois enfants, fai- 
bouclions de magasinier et de surveillant h la léproserie canaque 
68 Res Bélep, fonctions qu’on doit lui conserver à ï’île aux Chèvres. 

■■pre maculeuse, tuberculeuse, anesthésique; maculés sur tout le 
C ° r P 8 (décembre 1897, D r Pierre). 

Ramena bactériologiques : 

d’un tubercule. — Bacilles rares, polymorphes. 

Mucosités du nez. — Bacilles assez nombreux, uniformément cold- 
8 -bp illlx ainag 

Pe '"i saine. — Bacilles rares, mal colorés, fragmentés, parfois 
' au milieu ou en massue. Vacuoles très intéressantes par les 

Sld ’>s presque imperceptibles de matière bacillaire colorable, 
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Obs. n° 2. S.(Gustave), né à.Lailiy (Yonne), en i844. Fait 

une première entrée à l’hôpital militaire le ta octobre i8g3 pour 
«cirrhose hypertrophique du foie avec ictères. Teinte ictérique pro¬ 
noncée; œdème des membres inférieurs; essoufflement: éthylisme 
chronique (D' Devoti). Exeat le 11 avril avec celle note. : « Cirrhose 
hypertrophique en très bonne voie: seule, la circulation de retour est 
un peu gênée; paresse des mouvements; marche pénible». Deuxième 
entrée le t" août 1895 : «Mal perforant du gros orteil droits 
(D'Lescour). Désarticulation du gros orteil droit pratiquée le a4 août 
par le D r Devoti ; cautérisation nu thermo-cautère. Exeat sur la de¬ 
mande du maire le a 5 octobre. 

Troisième entrée le 17 juillet 1897 : «Plaies ulcérées du pied 
droit» (D'Lescour). Ulcération profonde, analogue au mal perforant, 
derrière la malléole externe, indolore. Ulcérations plus petites au ni¬ 
veau de la racine des orteils et à la légion plantaire. Le pied hyper¬ 
trophié, la jambe infiltrée, avec, çà et là, des plaques d’érythènic 
noueux; un certain degré d’anesthésie, plus spécialement accusée au 
niveau des plaies. Ces accidents font penser à la lèpre. Le malade est 
traité par des pédiluves phéniqués, des topiques au camphre et au ci¬ 
tron, des injections intra-musculaires de bichlorure de mercure, 
malgré l’absence d’antécédents syphilitiques. Les accidents s’amélio¬ 
rent considérablement et le malade est mis exeat (D r Noblet). 

Examens bactériologiques : 

Peau infiltrée des pieds. — Un grand nombre de colorations sans 
résultats positifs. 

Obs. n" 3. M.(J.-B.), colon libre, âgé de 53 ans, né à Sé- 

rambert (Loire). Sept ans de séjour dans la colonie. Entré le 3o août 
1897 à l’hôpital militaire de Nouméa, où il a fait un premier séjour 
en 1893 pour dysenterie et cataracte (opérée), le nommé J.-B. M .... 
arriva avec le diagnostic «plaies ulcéreuses des jambes» (D r Chédan). 
C’est un colon de Vôh. 11 raconte que sa maladie a débuté environ un 
mois avant son entrée à l’hôpital et qu’elle-s’est bornée à du gonfle¬ 
ment des pieds et à quelques furoncles aux membres inférieurs. 
Pour lui, le mal s’est développé sur le siège d’une brûlure remontant 
à plus d’un an et produite par l’application intempestive d’une solu¬ 
tion phéniquée trop forte, qu’un voisin, plus obligeant qu’expert, lu 1 
avait donnée pour se frictionner les jambes après un bain. Le malade 
reçonnalt alors que ses jambes étaient déjà un peu enflées à cette 
époque. Au moment de l’entrée, on observe, outre le gonflement 
des pieds et des jambes, prédominant à droite, des taches congestives 
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“ccompagnées, çà et là, de desquamations ou d’ulcérations superficielles ; 
des macules pigmentaires violacées ou noirâtres consécutives aux pre- 
Wieres, de taille variable, et aussi quelques taches achromiques au ni- 
'’eau desquelles là sensibilité est assez obtuse. Les orteils sont violacés, 
epnmie hyperémiés; nt les pieds, ainsi que le bas des jambes sont le 
8ll ‘{j' e d’une infiltration diffuse donnant au doigt la sensation d’un 
j 18su lardacé. État général assez bon ; rhinite chronique. Soupçonnant 
,a nature lépreuse du mal, M. le médecin en chef Ghédan essaye 
d abord le traitement de Crocker par les injections intra-musculaires 
. sublimé au i/aoo". Le malade augmente de poids sans que l’affec- 
fi°n paraisse rétrocéder. 


A « cours de ce traitement, 

! diagnostic. Le 3o septembre, 
1 °n commence le traitement 


l’examen bactériologique confirme 
, on cesse les injections de sublimé 
par l’huile de chaulmoogra; dans 


es Pace de trois mois, le malade ne gagne que 3 kilogrammes; 
Ce Pmdant l’état général est meilleur, mais le mal semble s’étre dé- 
placé; los pieds sont moins enflés, mais les mains le sont h leur tour, 
Particulièrement la main droite, et les doigts prennent la forme du 
,0 "din, ce qui empêche la flexion des phalanges sur la main. Le 
janvier, le malade prenait quatre-vingt-dix-huit gouttes d’huile 
P®r jour; on cesse le traitement pour essayer le sérum anti-lépreux 
Préparé suivant la méthode de Carrasquilla (l '. (Mon intention n’est pas 
e s,| ivj-e l’étude thérapeutique de ce sérum. De nombreuses expé- 


Trailement parle sérum : le 15 janvier, injection de a centimètres 
jî - s ; le îfi, de 3 centimètres cubes; le 17, réaction fébrile légère 
Maximum : 38°3). Le ao, la température est revenue à la normale. Le ma- 
a e déclare que le remède le travaille, spécialement au niveau des pieds, qui 
s °nt, ftn e g eti mo ; ng infiltrés, mais que l’action ne s’est pas encore fait sentir 
ans les mains. Le a 1 janvier, injection de h centimètres cubes ; réaction vio- 
, n o te î la température monte à 4o° 2. Le as, fièvre continue; température : 
® subdélire. La température élevée se maintient les jours suivants bien 
jl u on n’ait pas continué les injections; on n’observe ni rougeur ni gonfle- 
nt aux régions rélrotrochantériennes. Le 29 janvier, la température est 
® r œale. Le a février, injection de a centimètres cubes. Réaction légère 
j ’)i mais la température continue à monter le lendemain et atteint 
9 dog r( s s ] e fé vr i er sans nouvelle injection. Le 6 février, température : 
®î œdème mou des pieds et de la main droite; douleurs dans les 
H^mbres supérieurs; perte complète de sommeil et d’appétit; légère bouf- 
ln SSu,e de la face; pas d’albumine dans les urines; 7 février, température 
°ïenne, 39 degrés; température supérieure : 39° a; 8 février, tempéra- 
“J* moyenne : 37°A; température supérieure : 37°6. Le malade meurt 
u denaent dans la nuit. 
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rienees sont en cours et il appartiendra à de plus autorisés de nous en 
donner les résultats. ) 

Le malade meurt brusquement dans la nuit du 8 au 9 février sans 
que rien n’ait pu faire prévoir une issue fatale aussi rapide. L’autopsie, 
pratiquée le lendemain, ne permet de trouver d’autre cause à cette 
mort subite que la dégénérescence graisseuse considérable du cœur, 
accompagnée de myocardite, vraisemblablement infectieuse (D r No- 
blet). 

Examens bactériologiques : 

2 septembre : un fragment de peau infiltrée : Très grand nombre de 
bacilles de Hansen, polymorphes; beaucoup d’amas dans les vacuoles 
réfringentes. 

i5 octobre : un lambeau de peau infiltrée. Mêmes résultats. 

10 janvier : même lésion. Mêmes résultats. 

Obs. n° 4. A., surveillant militaire, né à Santo Pietro di 

Tenda (Corse) le 4 avril 1862. 

Aucun antécédent dans sa famille. Dit avoir eu la syphilis (aucune 
trace de chancre); alcoolique, athéromateux. A fait un séjour a 
Cavenne où il a eu de forts accès de fièvre. Arrivé en Calédonie en 
1894. A séjourné àMontravel, île Nou, Bouloupari. Marié, un en¬ 
fant. L’état sanitaire de la mère et de l’enfant est excellent. 

A.est atteint de lèpre tuberculeuse et maculeuse (mixte)- 

Ne se rappelle pas la date de l’apparition des macules. Faisait son ser¬ 
vice avec assez de régularité. Ce n’est qu’à la suite d’une corvée un 
peu pénible qu’il s’est soumis à l’examen du médecin, sous prétexte 
que la marche était douloureuse. A ce premier examen nous consta¬ 
tons des troubles trophiques dù côté des membres inférieurs; le lig»' 
ment des jambes est épaissi, de couleur violacée et complètement in¬ 
sensible. Notre idée, en présence de cet état, a été portée à faire 
l’examen général du sujet et nous avons, dès lors, constaté : peau dn 
front épaissie, remplie de nodosités arrondies, hémisphériques, 
grosses comme un pois; ces nodosités sont disséminées à la partie 
postérieure du cou, ainsi qu’à la région cervicale latérale; sensibilité 
diffuse surces tubercules. A la partie postérieure du dos, des macules de 
couleur café au lait, circonscrivant des surfaces de peau complètement 
décolorée. Pas de sueur sur ces taches. Au coude droit, large tache 
hyperchromique à bord légèrement saillant; anesthésie absolue. Même" 
macules disséminées sur le bras gauche; même aspect avec légère p’g' 
mentait on au centre; anesthésie absolue. Larges plaques érythéma' 
teuses, occupant les régions fessières; vaste macule dans le creux f 0 ' 
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pliltf gauche. Taches de marrie nature disséminées sur les membres 
•nférieurs: anesthésiques (D r Pierre). 

Examens bactériologiques : 

Une tache du coude droit et une autre tache de ta face dorsale du pied 
gauche : Très grand nombre de bacilles polymorphes: amas gauche 
dans des vacuoles claires. 

Ee traitement sérothérapique (procède' de Carrasquila) avait été 
commencé en janvier 1898, mais le malade s’est bientôt refusé à le 
continuer. 

Obs, 5. T.(Pierre), né en France, environ ho ans, sur- 

v eiflant militaire. 

"Kérato-conjonctivite de l’œil droit.» Ce surveillant, qui a plus de 
Cln( l ans de séjour en Nouvelle-Calédonie, est usé par ses campagnes 
antérieures. T.ayant été reconnu, par le conseil de santé sta¬ 

tuant sur son renvoi en France, atteint de lèpre, son maintien dans la 
clonie a été décidé. II restera à l’hôpital (Bâtiment des isolés) jusqu’à 
ce qu’il ait été statué sur la situation qui lui sera faite. Ce surveillant, 
en service dans la colonie depuis le s5 juillet 189 2, n’a fait aucun séjour 
anterieur en Calédonie. Deux séjours à la Guyane de 1881 à 1887 et 
e 1887 à 1891 ; pendant ces deux séjours il a eu de nombreux accès de 
vre paludéenne et un chancre accompagné de bubon; aucune niani- 
es lalion syphilitique n’a suivi ce chancre. \ son arrivée dans la colo- 
? le ’ il a servi d’abord pendaut onze moisàt’IleNou (camp Est) et n’a 
Jamais été en contact, à cette époque, avec les lépreux de l’île Nou. 

mvoyé à Plie des Pins , en 18p3, T.a été chargé de la surveillance 

* es travaux de roule dans le nord de l’île. Dans ces fonctions, il a été 
contact avec des Canaques lépreux qui apportaient des fruits et des 
®gUmes aux rélégués employés à la route; il déclare n’avoir jamais 
I ab| te dans des cases indigènes et n’avoir jamais eu de rapports avec 
® 8 femmes canaques. Pendant les deux années de services à l’îlc desPins» 

■ • • • • n’a jamais ressenti aucun symptôme qui put lui faire croire à 
l,ne atteinte de la maladie actuelle. En juillet i8g5, il revient 
S ? rv ‘ r ’ pendant un an environ à l’île Non (hôpital du Marais). Il 
s es t alors fréquemment trouvé en contact avec les condamnés lépreux 
observation dans cet hôpital. Vers la fin de l’année 1896, ce sur¬ 
filant commence à sentir des signes généraux, qui peuvent être 
c °tisiciéres comme le début de son affection : céphalalgie, chute des 
0l, rcils. Envoyé à Bourail en mars 1897, il ne s’aperçoit d’aucun 
^HVean symptôme. Cependant, en août 1897,1e D” Birolieau, voyant 
surveillant T.pour une indisposition passagère, remarque son 
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faciès particulier et pense à une affection lépreuse. Au mois de février 
1898, il est atteint de kérato-conjouctivite de l’œil droit, avec rhinite 
de la narine du même côté. Le D' Birolleau l’envoie en observation à 
l’hôpital, en signalant verbalement son opinion sur l’origine lépreuse 
de ces accidents. Soumis à l’examen du conseil de santé le 17 mars, 

pour qu’il soit statué sur son retour eu France, T. est reconnu 

atteint de lèpre ; l’examen bactériologique confirme le diagnostic. Ac¬ 
tuellement (mars) les symptômes les plus saillants sont les suivants : 
Chute de la queue des sourcils. Empâtement de la peau au niveau des 
sourcils, des ailes du nez et des joues. Infiltration diffuse des deux 
oreilles, qui sont volumineuses et boursouflées. On ne constate nulle 
part de tubercules bien délimités: l’infiltration bacillaire est plutôt 
en nappes, formant dès boursouflures dans les parties saillantes de 
la peau ; les plis de la face et des oreilles apparaissent plus profonds. 
Conjonctivite de l’œil droit; la conjonctive est infiltrée et épaissie 
surtout dans l’angle externe de l’œil; écoulement constant de larmes. 
Écoulement peu abondant du mucus nasal. La peau du tronc est 
squameuse, avec de nombreuses taches, petites, rougeâtres et arron¬ 
dies, qui lui donnent une apparence tigrée, notamment sous l’aisselle 
droite; nu niveau de la région lombaire droite, il existe quatre taches 
rouge sombre confluentes. Pas d’anesthésie au niveau des taches, ni 
dans les intervalles de peau saine. Rien de bien particulier aux 
membres (D r Hébrard, médecin principal). 

Examens bactériologiques : 

Peau infiltrée de l'oreille. — Beaucoup de bacilles très pléomorpbes; 
coloration irrégulière (bacilles fragmentés, pointillés); amas malh- 
mités. 

Net ( mucosités ). — Très rares, fragmentées, quelques-unes uni¬ 
formément colorées; un amas. 

Mucosités de la gorge. — Larmes. — Pas de bacilles. 

Sang qui s’écoulait de la blessure de l’oreille. — Pas de bacilles- 

Obs. n” 6. R.(Henriette), 1 4 ans. Mal perforant plantaire* 

indolent du pied droit; taches violacées, rappelant un peu la couleur 
de l’hortensia, disséminées sur les membres. Infiltration de la peau du 
visage, bouffissure; coloration violacée. Pas d’infiltration aux oreilles* 
pas de tubercules. Sourcils dégarnis (D r Lescour). 

Examens bactériologiques : 

Lambeau de peau provenant d’une tache de la cuisse : Bacilles très 
nombreux; polymorphes, bonne coloration, plutôt petits; amas, e»~ 
paces clairs. 
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Mucosités du nez : Bacilles très nombreux ; amas de bacilles très uni- 
lormément colorés, vacuoles réfringentes. 

Obs. k° 7. R.(Marthe), 11 ans, sœur de la précédente. Nom¬ 

breuses plaques couleur hortensia; infiltration presque généralisée; 
®dème des membres inférieurs. Tubercules du visage et des membres 
inférieurs. Déformation des doigts. Accès de fièvre irréguliers. Douleurs 
lancinantes dans les membres (D r Lescour). 

Examens bactériologiques ; 

Tubercule de visage : Bacilles extrêmement nombreux ; polymorphes, 
Hais le plus grand nombre de taille moyenne et non fragmentés; amas 
de bacilles uniformément colorés; amas de bacilles pointillés; vacuoles 
réfringentes. 

Mucosités du nez : Bacilles nombreux, bien colorés, amas dans des 
v acuoles claires. 

Obs. n° 8. L.63 ans. Atteinte d’une tache au membre droit 

inférieur, il y a seize ans. Nombreuses plaques d’apparence érythé¬ 
mateuse. disséminées sur tout le corps; infiltration du visage et des 
oreilles ; déformation en griffe de tous les doigts; déformation et œdème 
drs membres inférieurs; accès de fièvre fréquents (D r Lescour). 

Examens bactériologiques : 

Peau de la main droite : Bacilles très - nombreux, polymorphes; 
«mas. 

Peau du poignet droit : Mêmes résultats. 

Mucosités du nez : Bacilles nombreux, belle coloration uniforme, 
amas bien colorés dans des vacuoles réfringentes. 

Obs. n° 9. B. (E.), i3 ans. Présentée plusieurs fois à la 

c °mmission de la lèpre sur mes instances. Plaques de couleur cuivrée 
°u de couleur livide et de toutes grandeurs, disséminées sur presque 
toutes les parties du corps. Légère infiltration des pommettes; sourcils 
dégarnis (D r Lescour). 

Examens bactériologiques : 

Un lambeau pris sur une tache au bras gauche : Bacilles assez nom¬ 
breux, polymorphes; amas, vacuoles. ■ 

Un autre lambeau pris sur la jambe droite : Bacilles nombreux, variés 
de forme, de longueur et de coloration ; amas. 

Mucosités du nez : Pas de bacilles. 

Obs. h° 10. B.(L.), ih ans. Présentée également h la com¬ 

mission de la lèpre. Faciès léonin caractéristique; infiltration diffuse, 
fastes placards couleur hortensia; lividité des membres inférieurs, 
“artieularité à noter : a été atteinte d’un vaste ulcère de la jambe droite, 




il y a dix-huit mois; perle Je substance notable par sphacide; aspect 
analogue au mal perforant qui s'observe dans un grand nombre de 
cas; indolence absolue; guérison rapide par pulvérisations phéniquées, 
puis pansements au salol ; actuellement vaste cicatrice gaufrée, blanche, 
luisante et sensibilité à peu près normale. Traitement par injections 
intramusculaires de solutions de sublimé très faibles : aucun résultat 
(D r Lescour). 

Examens bactériologiques : 

Un morceau du lobule de l’oreille gauche : Bacilles nombreux, pléo- 
morphes, petits. 

Un lambeau de peau du bras gauche ; Bacilles nombreux. 

Mucosités du nez : Pas de bacilles. 

Obs. n° 11. B.,57 ans, colon, agriculteur de profession, an¬ 

cien déporté. Pas de syphilis. Son père est mort très vieux; sa mère 
est morte phtisique. Début des accidents, il y a sept ans. Prétend avoir 
éprouvé de petits accès de fièvre passagers et intermittents, que le 
malade attribue à un refroidissement, en même temps qu’une faiblesse 
générale très accentuée, un état de langueur et d’abnttement physique 
et moral très prononcé. Cet état dure encore et met le malade dans 
(impossibilité de travailler. Depuis cette époque, il ne fait plus rien. 
11 trouve que ses membres inférieurs sont lourds comme du plomb. 
A eu assez souvent des maux de tête. Prétend s’être bien examiné et 
11 avoir rien remarque sur lui d’anormal ; aucune trace d’éruption d’au¬ 
cune sorte. Pas la moindre anesthésie des membres supérieurs, du 
tronc et de la face. La sensibilité à la douleur est partout intacte ; il en 
est de même de la sensibilité tactile. Le malade est pâle et très 
amaigri; il 11 existe aucun vestige de macules érythémateuses au ni' 
veau des membres inférieurs. B ressent des douleurs fulgurantes la 
long du trajet de différents nerfs, eg particulier dans }es membres; 
ces douleurs sont atroces, intolérables surtout la nuit et le privent da 
sommeil depuis déjà très longtemps; elles ne sont pas cependant con¬ 
tinues et ne reviennent que par accès. L’épiderme est plutôt sec, par¬ 
cheminé, rugueux. On remarque de l’épaississement de certains nerf* ! 
nerl cubital, nerf tibial; des tubercules à la face, peu saillants, pe 11 
anesthésiques; en somme, léontiasis lépreux peu accentué; de ja chute 
des cils et des sourcils; de l’engorgement ganglionnaire, Hygiène 
mauvaise, nourriture insuffisante (D r Ferrandini). 

Examen bactériologique ; 

Peau parcheminée du bras Bacilles rares, très bien colorés en gé¬ 
néral, petits; pas d’amas. 
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Obs. n“ 12. B. (Juliette). Lèpre tuberculeuse, mutilante, 

ulcéreuse (D r Pierre). 

Examen bactériologique : 

Mucosités du nez : Bacilles rares, très nets, belle coloration; petits 
amas. 

Cette jeune fille est très pusillanime et n’a jamais voulu se laisser 
prendre de lambeaux de peau. 

Obs. n° 13. F.(Joseph), garçon de i5 ans. Tubercules h la 

face (D r Hébrard). 

Examen bactériologique ; 

Tubercules : Bacilles nombreux. 

Mucosités du nez : Bacilles rares. 


B. CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


RECHERCHE DU BACILLE CHEZ LE VIVANT. 

' l^es caractères cliniques de la lèpre dans les cas typiques, grossiers, 
frappants, ne prêtent pas à confusion ; mais à côté des cas de classique 
apparence et de facile reconnaissance il en est de très nombreux où les 
caractères sont très différents. La symptomatologie est variable, poly¬ 
morphe. Les frontières cliniques de la lèpre sont même indécises. Bien 
fies malades seront à l'examen objectif déclarés atteints ou indemnes de 
la lèpre par deux observateurs également compétents en matière de 
léprologie. L’examen microscopique et bactériologique seul peut tran¬ 
cher le différend. De plus, il est des cas frustes, où la maladie se révèle 
Ke ulement par quelques taches disséminées sur les parties couvertes 
l'ar les vêtements. 

« A propos des caractères cliniques il convient d’ajouter que ces ca- 
cactères sont loin d’être familiers à la grande majorité des médecins. Il 
n es t pas exagéré d’affirmer que, encore à l’heure actuelle, nombre de 
Praticiens en Europe regardent la lèpre comme une maladie éteinte, 
0u tout au moins ne se rencontrant que dans certains pays éloignés. 
A plus forte raison, peut-on*affirmer, qu’un très grand nombre de mé- 
f'ficins, ra ê me pa rmi les plus instruits, n’ont jamais vu un lépreux et 
Paient dans l’impossibilité absolue d’établir le diagnostic, même dans 
lps formes les plus classiques de la lèpre tégumentaire, à plus forte 
raison de la lèpre nerveuse*. (G. Thibierge. Note pour le Congrès de 
Berlin, Ann. de Dermatologie et de Syphiligraphie, octobre 1897). 
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Cette page et la recommandation de M. Besnier de pour¬ 
suivre la recherche des bacilles partout où ils peuvent se retrouver, 
soit pour confirmer le diagnostic, soit pour établir les chances 
de contage et prendre les mesures de défense, expliquent pour¬ 
quoi je me suis astreint à rechercher ce bacille partout où on 
pourrait le retrouver chez le vivant : tubercules, infiltrations, 
ulcères, taches ou macules, peau saine, mucosités du nez et de 
la gorge, liquide de la conjonctive et larmes, crachats, sang. Je 
l’ai recherché systématiquement dans le sang des lépreux parce 
que je ne m’expliquais pas les écarts d’opinions des auteurs; je 
l’ai recherché dans la peau saine ou paraissant saine des lépreux, 
parce qu’il me semblait qu’existant dans la plupart des taches 
il était possible qu’il fût généralise' un peu partout. Ces re¬ 
cherches ont presque toujours éclairé le diagnostic rendu si 
difficile, non seulement par le manqne d’expérience des méde¬ 
cins, comme le dit M. Thibierge, mais surtout par l’abus que 
font les auteurs de qualificatifs ambigus, qu’ils rendent plus 
incompréhensibles encore, en accolant aux caractères objectifs 
des mots composés que chacun peut interpréter à sa façon; il 
faut du reste reconnaître qu’il leur est bien difficile d’agir au¬ 
trement , étant donnée la multitude d’aspects que prennent les 
taches en particulier, quant à leurs dimensions, lieux d’élec¬ 
tion, nombre, symétrie, formes ou contours, couleur et pig¬ 
mentation, état de la surface, anesthésie, date d’apparition, 
évolution, durée, modifications, etc., etc. 

Chaque examen bactériologique est suivi de quelques lignes 
sur l’aspect morphologique du microbe. En rapprochant toutes 
ces observations on peut conclure que, suivant la région où ils 
ont été recueillis, les bacilles affectent des formes ou états par¬ 
ticuliers, comme si, suivant ces régions, ils subissaient des mo¬ 
difications dans leur évolution; mais ces observations sont loin 
d’être absolues, partout et toujours les.bacilles se retrouvent à tous 
les états, mais il n’est pas douteux, par exemple, que, dans les 
ulcères et les muqueuses pituitaires, ils soient infiniment plus 
beaux que dans les taches. Nous allons passer en revue leurs 
aspects dans les différents milieux que j'ai examinés et tâcher 
de faire ressortir les différences. 
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i° Tubercules (fig. i3 et 1 h , planche II). 

La présence des bacilles est très facile à démontrer dans les 
tubercules ; soixante-deux lambeaux de tubercules ont été exami¬ 
nés. Le bacille y a toujours été découvert du premier coup. Ils y 
8 °nt en général très nombreux et très polymorphes (je me 
8er s de ce mot, polymorphe, impropre en la circonstance, pour 
ne pas être obligé d’employer une périphrase; il ne s’agit pas 
^un pléomorphisme vrai, susceptible de se perpétuer en une 
Va riété; mais simplement d’états successifs d’un organisme qui 
8u bit probablement la dégénérescence). Dans les tubercules 
r ® c ents on rencontre en majorité, soit isolés, soit en amas, de 
^ e aux bacilles bien colorés et ne présentant aucune solution 

continuité : les uns courts, d’aulres très longs; ils peuvent 
v arier de 2 pt à 10 ou ta (i. A côté de cet état mycélien par¬ 
tit, on aperçoit des bacilles ressemblant à de très petits strep- 
l ° c oques, c’est-à-dire composés d’une série régulière de petits 
D°inLs arrondis et uniformes; ceci pourrait êlre considéré 
Ct)I ntne un état de sporulation sans qu’aucun fait positif, au- 
Cu ne observation certaine vienne à l'appui de celte hypo- 
tbèseW; puis on observe un assez grand nombre de bacilles 
L'es irrégulièrement fragmentés et très irréguliers quant à leur 
e Paisseur, comme si les bords avaient été plus ou moins 
r °ngés ou dissous; le plus souvent ces bacilles incomplets pa¬ 
issent enfermés dans une capsule qui n’est pas toujours 
C,ail 'e, mais qui dans certains cas est parfaitement visible; 
HMquefois même on n’aperçoit plus que des vestiges insigni- 
lat Us de matière colorable ou même celle-ci a disparu complè¬ 
tent ; on ne voit plus alors que des capsules ou moules 
tingents, très faciles à observer si la préparation n’est pas 
* r °p décolorée. Dans les tubercules récents, je viens de le 
lre , ou plutôt dans les tubercules en pleine évolution, les 
ea uxbacilles, bien colorés, dominent. Dans les tubercules an- 

^ (l) Au contraire, misait que ces mêmes formes se rencontrent (tans la lu- 
(‘(culose, et qu’il ne s’agit point de spores puisqu’elles ne présentent aucune 
^'stance à ta chaleur. 
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ciens el affaissés on voit surtout des bacilles dégénérés, et 
dans la peau ridée et sèche qui recouvre de très anciens tu¬ 
bercules, on ne voit plus guère que des capsules contenant de* 
résidus insignifiants de bacilles. 

Toutes ces formes sont susceptibles de se rencontrer libre** 
ou en amas et enfermés dans des vacuoles claires, mais l’ob¬ 
servation est surtout facile sur les bacilles isolés. 

a” Infiltration en nappes (tig. i3 et 14, pl. II). 

Cette manifestation se confond évidemment avec les tuber¬ 
cules. Les organismes y sont aussi très nombreux et présentent 
le méme aspect. Sur a3 examens : sont positifs; le vingt' 

quatrième n’était sans doute pas lépreux; en effet, dans ce** 
infiltrations les bacilles sont si nombreux qu’il est difficile 
d’admettre qu’ils échappent à des examens répétés. 

3” Dans les taches (fig. 17, pl. H). 

De toutes les manifestations lépreuses tes macules sont le** 
plus difficiles à déterminer cliniquement. Les auteurs ne s’en¬ 
tendent pas sur la présence de bacilles dans les taches; les un» 
disent qu on ne l’y rencontre pas et d’autres prétendent qu’o* 1 
l’y rencontre rarement et avec beaucoup de difficultés. 11 est 
certain que la recherche bactériologique est beaucoup plus dif' 
lîcile que dans les tubercules, les bacilles étant la plupart de 
temps beaucoup moins nombreux, quelquefois même très rares; 
Chez le Canaque, le diagnostic clinique est d’autant plus dif¬ 
ficile que la pigmentation de la peau amène des modifications 
dans 1 aspect des macules. Quant à l’anesthésie : la forfanterie 
des uns, la pusillanimité des autres, la tendance à tromp er 
de tous en font un caractère chanceux. De plus, ces indigènes 
sont sujets a diverses maladies de la peau et je crois qu’il sera^ 
difficile de découvrir un Canaque ne portant pas quelques m 8 ' 
cules. Une maladie qu’ils nomment kamété, et qu’ils dise* 1 * 
curable, en éprouve un grand nombre. 11 serait à désire*' 
qu une étude sérieuse de cette maladie soit entreprise, car *f 
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ne8 l pas douteux que beaucoup des administrateurs, gen¬ 
darmes ou chefs de tribu chargés de reconnaître les lépreux 
ne fassent une confusion malheureuse. 

Malgré le désir d’isoler tous les lépreux, il semble qu’il se- 
lait injuste de priver de leur liberté des individus qui ne 
i° nt atteints que d’une maladie insignifiante. Le diagnostic 
bactériologique, en pareil cas, doit êlre de rigueur, et s’il est 
a %alir, ]o malade doit être laissé en liberté. Il est bien en- 
k*ndu qu’il ne faut pas se contenter d’un examen superficiel et 
*’ a pide. Toutes les fois qu’il m’est arrivé de ne pas trouver de 
ailles chez un individu suspect de lèpre, j’ai recommencé les 
® x amens un très grand nombre de fois, sur des lambeaux pré- 
ev8s dans différentes taches. 

M. Darier (communication au Congrès de Berlin : Annales 
^ Dermatologie et de Syphiligrapkie. ta décembre 1897) a pu- 
18 huit observations de lèpre, avec examen bactériologique 
8 taches érythémato-pigmentées où il trouve six fois : des 
acilles nombreux; une fois : des bacilles rares; une fois : pas 
8 bacilles. Il rappelle qu’il est classique de dire que les taches 
I 1 ® contiennent pas de bacilles ou en renferment très peu soit, 
1 ei11 ' apparition, soit au moment des poussées; ils disparaî- 
’ant dans les taches anciennes. L’auteur a examiné les taches 
^ ei( des lépreux avérés, la plupart porteurs de tubercules; et 
, e 1 examen biotique et bactériologique il conclut * qu’il est 
"^possible de tracer dans la lèpre à forme maculeuse une li- 
[PUe entre les taches non infiltrées en apparence et les taches 
"mes», JJ admet volontiers que nies taches ou macules 
8| ssant cliniquement telles ne sont que des léprômesn. 

8 une rallie d’aulunt plus volontiers à ses conclusions que, 
rg -? e ^°* 8 'I 116 J examiné des taches chez des lépreux avé- 
q ’J a * rencontré les bacilles, quelquefois entrés grand nombre. 

Pniue nous le verrons tout è l'heure, j’ai même été un peu 
^ P® loin (et je serais très heureux de voir contrôler mes ré- 
g ta ^ s ), car j’ai trouvé le bacille d’une façon presque constante 
ÎU ! S lu peau paraissant saine, chez les lépreux avérés. 

81 examiné un très grand nombre de taches, comme on 
a le voir en se reportant aux observations. 
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Sur un total de 131 examens de macules j’ai trouvé 64 f° lS 
le bacille. Sur ce nombre : 68 individus étaient des lépreux 
avérés par d’autres symptômes et les 64 succès portent sur ces 
lépreux O. 4 lépreux seulement ne me révèlent pas de bacille 5 
dans leurs macules. Le reste des examens c’esl-à-dire 63, porte® 1 
sur des Canaques ou des condamnés (mis exeal à la lépros p ' 
rie) ne présentant aucun signe de lèpre autre que la ta p b p 
suspecte : chez ceux-là, je n’ai jamais trouvé le bacille malgj e 
des examens plusieurs fois répété; cinq fois, j’ai vu de très 
rares éléments pouvant être rapportés à des accidents de p rP ' 
pa ration. 

Conclusion. — Lorsqu’il y a d’autres signes objectifs de l a 
lèpre : la macule contient toujours des bacilles. 

Lorsqu’il n’y a aucun autre signe de la maladie, la macul p 
ne contient pas de bacilles et, dans ce cas, je pense qu’il ne f* u * 
pas se presser de porter le diagnostic définitif. 

Quant à la physionomie du bacille, elle est très diverse s ul ' 
vant qu’il y a infiltration ou non. S’il y a infiltration, le sp pp ' 
tacle est le même que dans les tubercules. Dans le cas contrai 1 ' 1 ' 
•nous trouvons des bacilles rares, de taille moyenne, en gène 1 ’ 8 
assez bien colorés, mais toujours de formes très variées et r®' 
rement réunis en amas; l’aspect est le même que dans 1® 
peau ridée ou dure des malades atteints d’atrophie muscula< rP ' 
11 est probable que le pléomorphisme est aussi grand que da® 
les tubercules, mais quand les bacilles sont rares, ceux 
sont en partie détruits sont difficiles à apercevoir. Dans 1 hy¬ 
pothèse que la forme nerveuse est une sorte de guérison de ^ 
lèpre où le bacille est en dégénérescence, on devrait trouve 1 ’ 
dans ces cas, un grand nombre de bacilles dégénérés et e®' 
capsulés; on devrait même trouver des moules réfringents coi* 1 ' 
plètement vides; mais, comme nous venons de le dire, les b®' 
cilles sont très rares et ces moules vides finissent sans do®* 6 
par se résorber quand leur mission est terminée. Il y a cep e0 
dant indication à les chercher dans la lèpre maculeuse, 

(1) Cinquante-sept fois, le lambeau était prélevé loin de toute infiHr 81 * 0 ^ 
apparente ou tubercule, et onze fois, le tubercule était peu éloigné < |e 
tache. 
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4" Dans la peau saine (fig. 17). 

Puisque le bacille existe.dons toutes les taches chez les lé- 
P re ux avérés, ces taches étant souvent confluentes, il est tout 
Indiqué de le chercher entre les taches et, ensuite, sur des lain¬ 
eux éloignés de toute manifestation maculeuse, ou tubercu- 
fiUs e, sur des lambeaux de peau saine (le bacille y ayant été 
rcv élé, il vaut mieux dire d’apparence saine). Ce qui devait me 
P°rter à faire cet examen chez les lépreux, c’est que l’examen 
e lambeaux pris chez des Canaques (Bélep et tribus) d’aspect 
Parfaitement sains, mais alliés et vivant constamment avec des 
ie P''eux. m’avait révélé sept fois la présence du bacille. 

Peau saine chez des lépreux avérés. — Contient des bacilles 

v 'ngt 

et une fois sur 37 examens; 

Chez des gens ne présentant aucun signe de lèpre (aspect 
li r «s et bien portant ; peau de l’épaule ou du bras), mais vivant 
instamment avecdes lépreux et, du reste,de famille lépreuse, 
c °ntieut des bacilles sept fois sur 29 examensd. 

, Combien ces dernières observations feront regretter le licen- 
Clei *ient de la léproserie des Bélep; il eût été excessivement in- 
ress ant de voir la lèpre évoluer chez ces individus où rien 
6llc 0re ne pouvait la faire soupçonner. Espérons que, leurs 
étant connus, on pourra savoir ce qu’ils deviennent dans 
leur 8 tribus. 

Ce bacille n’est pas toujours rare; il est (mais ce n’est sans 


dom e 

Plus 


qu’une apparence) d’autant plus polymorphe qu’il est 
nombreux. Dans la plupart des cas, et surtout chez ces 


CüIla quos d’apparence saine, il est vraiment très rare. 

Ce bacille semble donc se généraliser dans tout le derme 
e * les lépreux. Je sais bien que l’on objecte que certaines ré- 
® 1 ° ns , telles que le cuir chevelu, sont indemnes de lèpre. Un 
I® nies grands regrets est de n’avoir pas songé à vérifier le fait, 
opinion est basée surtout sur ce fait, que les cheveux 11e 

( ' Il est probable que, si ces Canaques étaient soumis à un examen plus 
le Jj° r ° ndi ’ on * cul ’ trouverait des signes cliniques de lèpre. L’examen fait par 
Pierre était trop rapide, vu le peu de temps dont nous disposions. 
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tombent pas, alors que du côté des sourcils la première niai' 1 ' 
feslation est l’alopécie; mais on peut objecter que beaucoupd e 
lépreux portent des tubercules sous une barbe épaisse, 
j’ajouterai qu’à Sydney,à Coast-Hospital, j’ai vu un lépreux q 111 
perdait irrégulièrement ses cheveux comme un autre perd se* 
sourcils; je suis convaincu qu’on trouverait le bacille dans son 
cuir chevelu. 

Quoi qu’il en soit, j’ai trouvé le bacille dans un grand nombre 
de lambeaux de peau prélevés loin de toute manifestation lé' 
preuse, je l’ai môme rencontré chez des hommes qui ne pré* 
sentaient aucune manifestation de la lèpre, mon opinion sur 1* 
généralisation de l’infiltration bacillaire est donc fondée; j c 
serai heureux de voir ces observations reprises, elles ne peuvent 
manquer d’être contrôlées. 

5° Peau ridée ou durcie dans l’atrophie musculaire 
(fig. 15-i 6, pi. II). 

97 examens; 90 positifs. 

Les bacilles sont plus ou moins nombreux, et présentent h‘ s 
mêmes caractères que dans les taches : beaucoup de ces u 13 ' 
lades sont en même temps porteurs de tubercules et de macule* 1 
c’est une preuve de plus de la généralisation du bacille dan* 
toute la peau, comme il se généralise dans presque tous l ps 
organes. 

6” Du bacille dans les ulcérations. 

Dans le tissu sous-jacent à l’ulcération, il y a quantités 
bacilles comme dans les léprômes tuberculeux. Il s’y 
à tous les états, ou, si l’on admet le mot pléomorphisme, '* 
y est très pléomorphe. Dans la sérosité, il y a aussi une quart' 
tité de bacilles; mais, si ce liquide est du pus, on n’y rencont 1 '’ 
le bacille que par exception. 

La chose n’est pas extraordinaire, on sait que le bacille 
la lèpre 11e produit pas de pus; c’est donc par des circon 
stances étrangères à la diathèse que l’on rencontrera du P u ~ 
dans les ulcères lépreux, et, dans ce cas, nous remarquons q 11 * 1 
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k* bacilles n’existent que rarement. Nous avons examiné 
l 9 frottis d’ulcères. Sur ce nombre 1 5 contenaient des bacilles 
r . 8 ' ar ‘és de forme ou, si l’on préfère, à l’état de santé et à 
lv «rs états de dégénérescence. 

Pourtant, il est un fait digne de remarque; lorsque, de l’ul- 
re > il s’écoule de la sérosité non purulente, les bacilles sont 
n °mbreux et ils se colorent d’une façon remarquablement ré- 
fpmere; les globi y sont bien définis et remarquablement colo- 
^ ‘ » les vacuoles claires sont très apparentes : peu de bacilles 
. état de dégénérescence; je n’y ai point observé de moules 
es - En un mot les microbes semblent y jouir d’un état de 
8 “nté particulièrement brillant et y être d’autant plus dange- 
Ux que le lépreux les sème sur son chemin. 


7 “ Du bacille dans les mucosités du nez (fig. 18, pl. II). 

Prenant acte de la précocité de la rhinite lépreuse. M. Jean- 
j * ne pense que le bacille pénètre souvent dans l’organisme à 
8 faveur d’érosions de la pituitaire; mais il se garde de géné- 
^ l8 er, le coryza lépreux n’apparaissant souvent qu’à la période 
1 6 I® lèpre confirmée. Et il cite ses recherches du bacille dans 
^ ''ez qui ont été affirmatives environ dans la moitié des cas. 
•»abés remarque que les muqueuses représentent plutAt des 
de sortie que des portes d’entrée. 

^ ans toutes les opinions avancées sur les modes de contage 
^ la maladie, il ne faut voir autre chose que des hypothèses. 
^ 0,1 mient en serait-il autrement, s’agissant d’un organisme qui 
a été ni cultivé, ni inoculé, et pour lequel aucun cas de con- 
« e n’a été prouvé? Mais l’opinion que le bacille de Hansen 
’t spécifique de la lèpre est, elle aussi, une hypothèse, et 
ü| tant, à l’heure actuelle, personne ne semble songer à nier 

eUe spécificité. 

l° n a insisté sur la présence, très commune, du bacille 
^ lr fa pituitaire (de même que sur tontes les muqueuses), il 
j e semble qu’il y avait quelques mots à dire sur l’aspect du 
g^'lfa dans ces mucosités. Sur 64 recherches (ou plutôt sur 
Malades, car tous ont été examinés un grand nombre de 
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lois), le bacille a élé découvert quarante-huit fois. Le bacille 
n’est pas toujours très abondant, mais, fait digne de remarque, 
il semble y jouir d’un élat végétatif extraordinairement brillant. 
Sauf de très rares exceptions, presque tous les bacilles sont 
bien entiers, très uniformément colorés, rarement plus petits 
que U fx , souvent ils dépassent une longueur de 8 (x . Peu ou 
point de bacilles fragmentés ou en séries ponctuées (sauf s’il 
y a des ulcérations avancées). On voit bien la division par scis¬ 
siparité : deux, trois, quatre bacilles s’observent souvent placés 
bout à bout, comme si la division était entrain de s’opérer. Il 
me semble que ces faits sont dignes de fixer un moment l’at¬ 
tention; un bacille qui présente ainsi un état mycélien parlait 
semble plus susceptible de se développer quand il sera porté 
sur un terrain neuf, fit dans l’hypothèse, très vraisemblable, 
de la dissémination du bacille par les mucosités du nez, nous 
voyons le danger s’augmenter par la qualité de la semence. 

Je dois ajouter que chez les malades nouvellement arrixés à 
l’hôpital, par conséquent atteints de lèpre récente, j’ai rarement 
trouvé le bacille dans les mucosités du nez; chez les anciens 
malades, au contraire, je le retrouvais d’une façon à peu près 
constante. 

Ces faits viendraient à l’encontre de la théorie qui fait débuter 
la lèpre par la rhinite; mais on peut objecter que le bacille 
peut entrer dans l’organisme sans amener, à la porte d’entrée, 
des lésions locales graves; lorsque l’infection sera généralisée il 
occasionnera facilement des ulcérations dans ce terrain parti¬ 
culièrement susceptible. 

8° Des bacilles sur les muqueuses de ta gorge (tîg. 19, pl. II.) 

Il a été fait vingt-sept recherches de bacilles dans ces con¬ 
ditions; sept ont été positives, une douteuse. En général, le 
bacille de la gorge est bien coloré; peut-être les préparations 
sont-elles moins belles que celles obtenues avec les mucosités 
du nez; toujours plus belles, en tout cas, que les frottis faits 
avec des fragments de tissus. Nous savons que toutes les mu¬ 
queuses 6ont susceptibles de porter des ulcérations qui libèrent 
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^ es bacilles. II n’est pourtant pas douteux que les muqueuses 
la gorga portent le bacille beaucoup plus rarement que les 
m 'iqueuses du nez; et encore beaucoup de cas positifs de la 
^•on qui nous occupe sont-ils sujets à erreur, les bacilles 
H u e l'on y rencontre pouvant justement provenir du nez? 

9 " l)u bacille dans le liifuide de la conjonctive et dans les larmes. 

La plupart des lépreux sont larmoyants; quand on fait des 
* r °tlis, c’est donc sur un mélange du mucus de la conjonctive 
et ( le la sécrétion lacrymale que l’on opère. Je n’ai trouvé des 
J^eilles que deux fois sur vingt-cinq recherches ; dans ces cas 
jj ï avait, du reste, des lésions ulcéreuses très prononcées. Le 
uacille ne présentait pas de caractères particuliers. 

10“ Dans les crachats (fîg. 19, pl. II). 

Sur vingt-quatre recherches, je n’ai découvert le bacille 
H lle cinq fois. Chaque fois, toute chance d’erreur ou de con- 
usion avec le bacille de Koch était écartée par la présence des 
« °ui, seul critérium morphologique pour distinguer ces deux 
® r 8auismes. Beaucoup d’auteurs ont insisté sur la plus grande 
* ,c »uté à prendre et à retenir la couleur qu’aurait le bacille 
e Hansen; je crois qu’il faut faire de grandes réserves sur ce 
P. 0 * 11 !, car le bacille de la lèpre se conduit de façons multiples 
v is-a-vi s des colorants. Si le fait est vrai pour le bacille en 
Parfaite santé mycélienne, il ne l’est plus pour les bacilles 
générés, ou modifiés vers un état de sporulation ou d’invo- 

Luion. 

Comme je le faisais remarquer tout à l’heure, beaucoup de 
juchais examinés sont suspects, quant à leur provenance; 

auc oup de ces frottis ne sont autre chose, en effet, que des 
^Çosités nasales reniflées parles malades ; l’aspect général du 
c, Ne est, du reste, le même que dans les mucosités du nez. 

(A suivre.) 


lv. — Mars 1899. 
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RÔLE 

DE L’INSUFFISANCE EN MATIÈRES GRASSES 
DE LA RATION ALIMENTAIRE DANS L’ETIOLOGIE DE BERIBERI. 


HYGIÈNE PRÉVENTIVE ET THÉRAPEUTIQUE 

BASÉES SUR CETTE ÉTIOLOGIE, 

Par le Dr L. LAURENT, 

MÉDECIN DE 3* CLASSE, 

MÉDECIN DES TROUPES D’OCCUPATION DU SIAM. 


Ayant eu l’occasion d’observer à Chantaboun, au cour 8 
du mois de septembre 1898 une épidémie du béribéri courte 
puisqu’elle dura seulement quelques semaines, mais intense- 
puisque, sur 260 tirailleurs composant la garnison, elle en 
frappa d’abord 53, causant 10 décès, nous l’avons vue, « ll 
plus fort de son intensité, alors que les deux jours précédent 8 
nous avaient donné 9 malades nouveaux, s’arrêter brusque' 
ment en quarante-huit heures sous l’influence d’une modificatio" 
du régime alimentaire consistant en une abondante distribution 
de matières grasses à tout un groupe qui n’en consommait p* 8 
auparavant. 

Quelques semaines plus tard à Poulo-Condore, n ,iL ' 
deuxième épidémie bien plus longue et plus grave encore’ 
puisque depuis un an elle avait fait plus de 36o victime 8, 
s’arrêta de la même façon brusque, sous l’influence du mên* 1 ’ 
régime, appliqué aux déportés de cet établissement peinte* 1 ' 
tiaire par notre camarade le D r Andrieux. 

Dans l’un comme dans l’autre cas, sitôt le régime g 1 ' 8 ’ 
donné aux individus encore sains, aucune atteinte nouvelle n ‘ 
se produisit plus parmi eux et l’épidémie put être considéré 1 
comme définitivement terminée. Ce régime, appliqué a* 1 ' 
malades, ne peut sans doute que contribuer à leur guéris 011 ’ 
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Ois là n’est point ce que nous voulons examiner et nous pré¬ 
conisons l’emploi du régime gras uniquement comme devant 
empêcher l’éclosion d’une épidémie nouvelle dans un groupe 
JNsque-ià indemne ou mettre un terme à son évolution en ne 
* u ' permettant plus de faire parmi les gens résidant au foyer 
Morbide de nouvelles victimes. 

Nous ne pouvons croire que, dans deux circonstances aussi 
ll(1 ttes, l’arrêt de ces épidémies puisse être attribué à de simples 
coïncidences, d’autant que, les deux fois, l’application de ce 
lagune fut tenté à litre d’expérience, comme vérification des 
•ée'es émises dans son cours de pathologie exotique par notre 
Professeur le D r Brémaud, mais qui n’avaient jamais reçu de 
consécration expérimentale. Nous croyons la leur avoir mainte- 
P® n t donnée, grâce surtout à la coïncidence exacte de la cessa- 
h°n absolue de l’épidémie dans les quarante-huit heures sui- 
' a Rt la mise en pratique du régime que nous avions proposé. 
808 espérances se sont même trouvées dépassées, car nous ne 
COt options que sur une diminution graduelle de la maladie et. 
Ois n’aurions jamais osé escompter un succès aussi rapide. 

*1 nous semble donc intéressant de dire par suite de quelles 
Considérations nous avons été amené à tenter celte expérience 
Montrer sa grande netteté grâce à la présence côte à côte de 
groupes dont la vie était de tous points semblable sauf 
ce qui concernait la nourriture; les uns mangeant en 
at nille une cuisine particulière, les autres soumis au régime 
^Riirium du peloton. Ceci donnera la clef de l’observation, 
'I e depuis longtemps, que le béribéri n’a jamais sévi que 
8U| ' des individus agglomérés, soumis à un régime administratif 
j°RHnun, épargnant toujours les isolés vivant de la vie fami- 

lo grande prédisposition que nous avons aussi constatée 
,,e ü ceux qui, ayant subi une attaque antérieure, reviennent 
1 (! m ili eu où ils ont été atteints une première fois se sou- 
!' )e dre au même régime, nous fait comprendre la fréquence et 
? 8 r flvité des récidives parmi ceux qui, pour des raisons par¬ 
olières, ne peuvent être éloignés de l’endroit où ils ont com¬ 
ité 1;, maladie ou qui, après une période de liberté provi- 
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soire viennent, comme les condamnés observés à Dakkar par le 
D r Lasnet, retrouver sitôt guéris un milieu infecté et le même 
régime qui, chez eux déjà, avait permis une première atteinte. 

Comme on le verra plus loin, nous n’attribuons pas un rôle 
exclusif à la privation des matières grasses dans la genèse du 
béribéri; elle n’en est, à notre avis, que le plus important des 
facteurs; mais, à côté d’elle, il faut faire une part très large à 
toutes les conditions hygiéniques qu’il serait imprudent de né¬ 
gliger, sans parler de l’infectieux encore inconnu, microbien ou 
miasmatique, à l’action duquel les conditions de moindre résis¬ 
tance que nous venons d’énumérer ne font que préparer un ter¬ 
rain favorable. 

Cet infectieux nous échappant encore et la thérapeutique 
curative n’ayant donné que des résultats incomplets, c’est du 
côté de l’hygiène préventive qu’il nous faut porter notre atteU' 
lion. Diminuer les causes d’infection ou leur rendre l’orge' 
nisme réfractaire, les deux méthodes obtiennent en somme l f 
' même résultat pratique, et c’est lui qu’il nous faut atteindre. 

N’ayant observé nos malades que fort peu de temps, à cause 
de la règle que nous nous étions imposée de les évacuer sur 
Saigon le plus tôt possible, nous ne parlerons pas du côté ch' 
nique de cette épidémie de Chantaboun ; qu’il nous suffise de 
dire que la plupart des cas ont été mixtes, avec œdème moy e11 
accompagné de paralysie plus ou moins complète et d’anesth e ' 
sie des membres inférieurs. Plusieurs des cas de mort sont sur' 
venus par progression ascendante de la paralysie gagnant l fiS 
muscles respirateurs; quatre fois même nous avons vu la par#' 
lysie du phrénique se manifester par celle du diaphragme cl 
l’inversion du rythme respiratoire; ces quatre cas ont éténio 1 ’' 

tels. Une seule fois, chez le Français S.(le seul attei" 1 

pendant toute l’épidémie), nous avons constaté de l’anurie co' 11 ' 
plète, ayant duré trois jours, le sondage ni le lavage de la v® 9 ' 
sie n’ayant pu ramener aucune trace d’urine. Le cas de ce Fr® 11 ' 
çais fut un des plus nets et la guérison survint très rapidei»® 1 ’ 1 
après son évacuation, malgré la gravitédes symptômes obser v< 
(unurie, paraplégie complète, anesthésie prétibiale eu plaq" c ’’ 
œdème des membres inférieurs, dyspnée, fièvre). 
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Los quelques remarques faites, nous donnons le rapport 
“dresse par nous à l'autorité militaire, demandant le change- 
niei >t du régime des tirailleurs en expliquant comment, par 
“Xf'lusion, nous étions arrivé à la certitude que la seule cause 
e épidémie régnante ne pouvait se trouver ailleurs. 


apport adressé le a 6 septembre i8g8 à M. le médecin-major du réffi- 
mf nt de tirailleurs annamites et à M. le chef du service de santé de la 

L ochinchiue. 


J ai l'honneur de \ous rendre compte que l’épidémie de béribéri 
°nlje vous ai entretenu dans mes deux derniers rapports de quin- 
i!a " le > loin de décroître, s’étend au contraire rapidement. Au lieu de 
9 Malades pour la première quinzaine et n pour la seconde, j’en 
VilCl| e cette fois-ci 33, dont î Français. Le nombre total des individus 
atteints s’élève donc à 5a Annamites et t Français, sur une garnison 
' e afio tirailleurs et 118 Européens. 

La situation est donc sérieuse, aussi m’a-t-elle paru mériter une - 
Jude approfondie ; j’ai essayé, me trouvant isolé, de m’y livrer, et 
est du résultat de mon enquête que je viens Vous rendre compte 
"“jourd’hui en vous soumettant également les mesures que j’ai cru 
“Voir préconiser, et desquelles j’espère un bon résultat. Sur mon 
' n8| staiice et voyant par lui-même la gravité de l’épidémie, M. le chef 
e bataillon Diguel, commandant les troupes d’occupation du Siain, 

“ donné ordre de les appliquer à date d’hier, jusqu’à décision à inter- 
VeD ir de l’autorité supérieure qui, je l’espère, jugera convenable de 
c °ntin uei . leur application. 

Pour chacun des malades atteints par le béribéri i’ai fait recher¬ 
cher • 


Leur durée totale de services; 

Le temps de leur séjour à Chantabouu: 

3" Leur situation (mariés ou célibataire); 

Le genre de travail auquel ils étaient principalement occupés 
Uravail en forêt, rameurs, etc); 

Au point de vue des antécédents morbides, s’ils étaient sujets à 
a fièvre ou avaient eu une attaque antérieure de béribéri. 

, Vous trouverez ces renseignements condensés en un tableau ci- 
J°int, sauf le paragraphe A, dont l’examen ne m’a donné aucun résul- 
1411 Proliant. 

De ce tableau ressort à première vue un fait bien saillant : sqr les 


5a indigènes atteints, oo sont célibataires, a seulement mariés; or le 
nombre des hommes mariés est sensiblement égal dans la garnison à 
relui des célibataires ( 1 ao-i Ao), U est à remarquer que le nombre de» 
iao tirailleurs mariés se double par celui des iao femmes, dont au¬ 
cune n‘a été atteinte; nous avons donc, d’un côté, 5o malades sur 
i ho adultes hommes; de l’autre, 2 malades sur a4o adultes, hommes 
ou femmes. 

Les deux compagnies, 7* et 8’, présentent aussi entre elles peu de 
différence dans le nombre des cas et la fraction de la 7* compagnie, 
fournissant le poste de Pach-Nam 5 ao kilomètres de Chantaboun, est 
atteinte de la môme façon que les pelotons casernés au fort fie Chant»' 
boun. 

Mous devons donc au point de vue étiologique, nous demander 
quelles sont les conditions d’existence ou d’infection communes au* 
deux postes de Pach-Nam, et de Chantaboun el spéciales aux céliba¬ 
taires de ces deux postes, l’épidémie épargnant les gens mariés. 

Le problème est donc bien limité dans ses données, el pourtant 
nos conclusions sembleront peut-être paradoxales, puisqu’elles lie 
tiendront que fort peu de compte des fadeurs étiologiques générale¬ 
ment accusés jusqu’ici, puisque notls verrons la maladie se dévelop¬ 
per au milieu d’un groupe placé dans des conditions d’hygiène géné¬ 
rales aussi bonnes que possible, épargnant le groupe voisin où toute» 
ces conditions se trouvent ou les mêmes oit inférieures, comme non» 
le verrons en détaillant. 

L’épidémie actuelle 11e doit d’ailleurs être considérée que contrée 
une recrudescence d’endémie. Le béribéri a toujours existé dans I» 
poste, frappant principalement les célibataires, et dans le courant de 
Tannée qui a précédé la période actuelle, j’ai pu relever vingt-cinqra» 
de cette affection h peu près également répartis sur les douze mois, satd 
une légère augmentation aux mois de septembre et d’octobre l’an der¬ 
nier, lors des hautes eaux comme maintenant. 

Autant que j’ai pu me renseigner, l’épidémie a toujours été limitée 
aux troupes du corps d’occüpation et les recherches que j’ai faites oi* 
fait faire parmi la population, vivant pourtant dans des condition» 
d’hygiène très inférieures, ne m’ont permis de trOutèt- qu’un petit 
nombre de cas de maladies de la moelle ou de paralysie infantile • 
aucun de béribéri. Cette eUquêtc a porté aussi bien sur les Siamois et 
les Chinois que sur les Annamites catholiques, très nombreux à Chaii' 
taboUu. 

Le fait le plus saillant, que fasse ensuite ressortir notre tableau est 
que les cas ne se sont produits au début que sur des hommes arrivé» 
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depuis longtemps au Siam (6 à i8- mois au moins), et que les 
,Ie "x tiers ont été (les rechutes. Celles-ci sont au nombre de 9 et se 
*'>nt produites à des intervalles variant do 2 mois et demi à 9 mois. 
7 e8 hommes qui avaient déjà subi une première atteinte devaient 
forcément se trouver dans un état caractéristique de moindre résis- 
® nce , qui a permis à l’agent nocif béribérique d’avoir prise sur eux 
d exalter en quelque sorte sa virulence dans ce milieu propice. 
L intensité du foyer primitif se trouvant ainsi augmentée, des hommes 
8 °umis à des causes de prédisposition de moins en moins nettes se 
1,01,1 trouvés pris de plus en plus nombreux, à mesure que le foyer 
®Bgmentait d’importance. 


La remarque que nous faisons ainsi se rapproche d’ailleurs beau- 
roup d R ce jj e q ue cite Gorrc, d'après Malcamsom, que bien que, le 
aribéri ne soit pas une maladie contagieuse d’homme à homme, il 
s ©mble que dans chaque épidémie il faut qu’il y ait un noyau d’indi- 
v *dus affaiblis pour former un milieu d’éclosion favorable, dans lequel 
^ autour duquel le béribéri choisit ses premières victimes. Nous y 
J 0l ffnons seulement l’idée qu’une attaque antérieure formera la meil- 
® Ure des prédispositions, le béribéri étant une maladie essentielle- 


Les deux tiers de nos premiers cas ayant été des rechutes; il n’est 
0r,c pas irrationnel de supposer que la présence de ces individus en 
. 01 d’imminence morbide a été la cause de l’extension rapide du foyer 
foctieux et que leur éloignement préventif eût, sinon complètement 
Entravé, du moins retardé l’éclosion de l’épidémie, en ne lui offrant 
P® 8 d’emblée un milieu à sa convenance. Nous appuyant sur cette 
e i nous demanderons donc dès maintenant que tout individu ayant 
Une attaque antérieure de béribéri soit scrupuleusement écarté de tout 
y e *'où cette affection sévit habituellement. Dans le cas présent, lapre- 
j°foi'e mesure à prendre, et à laquelle je m’attache depuis le début, est 
Va cuatiou immédiate de tout individu atteint, si légèrement que ce 
0| D le foyer se trouve ainsi diminué de l’un de ses facteurs d’intensité, 
de D ^" le temps q ue fo malade lui-même ne peut que se trouver bien 
c ®tte évacuation. Pour l’avenir aucun de ces hommes ne devra reve- 
j. Ir ^ Chantaboun ni être dirigé sur le Laos ; Tel est le vœu que je 
ri °e en priant l’autorité supérieure de prendre à ce sujet des me- 
tes rigoureuses et individuelles (le mettre en note sur le livret 

"«l'hoi,). 

Après cette première période, pendant laquelle des individus 
msposésavmimtseuls été frappés, l’épidémie s’est étendue, frappant 
''le rem ment les hommes depuis longtemps au Siam ou récem- 
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raenl arrivas. Les derniers cas se sont produits cher, des hommes 
n'ayant que peu de mois, même quelques jours de présence au Siaiu. 
Sans préjuger de la cause déterminante du béribéri, il semble donc qu’au 
début celte cause, faible, n'ait pu agir que sur des individus en étal 
de moindre résistance notable, puis, se renforçant dans ce milieu, la 
cause, devenue moyennement forte, frappe des tirailleurs plus résis¬ 
tants; enfin, très intense, elle s’attaque en dernier lieu à des gens dont 
la résistance spécifique n’est que peu ou point affaiblie. 

L’élude de l’étiologie du béribéri comprendrait donc deux partie» 
bien distinctes : celle de sa cause directe, infectieuse dans le sens le 
plus large attaché h ce mot, et celte des causes de moindres résis¬ 
tances individuelle, qui permettent l’éclosion et l’évolution d'un foyer 
infectieux d’intensité toujours croissante jusqu’au moment où il 
s’éteint, faute d’aliments ou de vitalité. 

Ces conditions générales posées, voyons les conditions particulière» 
et d’hygiène dans lesquelles se trouvaient nos tirailleurs de Chanta- 
boun. Pour leur étude nous suivrons l’ordre adopté par le D r Corre 
dans l’élude magistrale qu’est le chapitre «béribéri « de son traité de» 
maladies des pays chauds. 

INFLUBNCE HYDRO-TELLURIQUE. 

Cette double influence si souvent invoquée semble devoir ici jouer 
un rôle assez effacé. Dans certaines épidémies l’on a remarqué l’effer- 
vence de l’agent morbide dans des terrains bas et mal drainés, au 
moment des hautes eaux; dans le cas présent la règle s’est trouvée 
suivie, quant à l’époque du développement, mais le poste de Chan- 
taboun se trouve établi sur une hauteur dépassant de 3o mètres eu- 
ron le niveau des plus hautes crues et s’il est un endroit bien drainé 
dans la région, c’est certainement le terrain militaire, la pente natu¬ 
relle du sol déclive sur plusieurs points ayant permis l’établissement 
de nombreux canaux présentant une pente suffisante et qui l’assèchent 
autant que l’abondance des pluies le permet. 

Le camp autour des cases des célibataires est très suffisamment 
propre, bien (dus que ne peuvent l’être les cases des tirailleurs marié» 
et leurs abords. Les unes comme les autres sont eu tout cas beaucoup 
plus salubres que celles des Chinois avoisinants et surtout celles qui 
bordent la rivière, dans la ville même de Chanlaboun. 

L’influence de l’eau, si souvent incriminée, au point que l’on » 
tendu à faire du béribéri une maladie analogue au choléra et à 1® 
fièvre typhoïde, comme eux d’origine hydrique, ne parait guère non 
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plus devoir Pire mise en cause. L’eau consommée par les militaires 
Provient soit de la rivière, soit d’un puits situé près de la boucherie, 
e 'i amont d’elle, et d’un deuxième puits ou plutôt d’une source très 
abondante el profonde située près de la case d’isolement de l’infirme- 
p,e> En principe l’eau de celte source ne doit servir qu’aux usages 
externes et l’eau du puits précédent est également peu consommée, la 
raideur de la rampe d'accès permettant difficilement au tonneau qui 
8er t à la transporter de gravir celte rampe. L’eau de la rivière presque 
® e **ie entre donc dans l’alimentation. 

Cette eau est évidemment défectueuse; toute la population indi¬ 
gne la consomme pourtant telle quelle, sans en souffrir. Quant au 
Point de captation, il serait évidemment meilleur de la prendre au 
®ilien du courant, mais, le matériel manquant, on est forcé de la pui- 
sei ' près de la berge. C’est ici le moment de faire remarquer que, dans 
l °ule cette question de l’eau, il faut compter avec l’apathie des indi¬ 
gnes qui, buvant n’importe laquelle, ne peuvent comprendre l’im- 
portance que nous y attachons. Pour ne citer que peu d’exemples, je 
Vls un jour les tirailleurs, chargés de la prise de l’eau, la recueillir 
Précisément où, un quart d’heure avant, on venait de vider les 
boettes, l’accès de la rivière étant rendu plus facile en cet endroit par 

passages continuels; l’ordre était pourtant donné de la prendre 
plus en amont. 

Enfin, il y a quelques jours à peine, le caporal de surveillance à 
| a bouillerie fut puni pour avoir laissé, devant lui, mettre dans les 
J a rres, destinées à recevoir l’eau provenant du filtre-Chamberland- 
André, celle que les tirailleurs venaient d’apporter directement.de 
| a rroyo. Ces deux exemples suffisent pour montrer que la sécurité est 
'Oipossible de ce côté, malgré le contrôle que l’on essaye de rendre le 
plus sévère possible. 

Néanmoins cette eau ne nous parait pas devoir être la cause de 

I épidémie actuelle; les tirailleurs mariés, comme leurs femmes, 
Vivent en effet la même el, la plupart du temps même, ils la 
P r ennent directement soit au tonneau quand il passe, soit au puits, 
e * la consomment sans qu’elle ait subi d’ébullition ni de filtration. 
El outre, les tirailleurs du Pack-Nam, atteints eux aussi par l’épi¬ 
démie , sont approvisionnés d’eau provenant d’une autre origine. Ce 

II est donc pas une condition commune à tous les tirailleurs céli¬ 
bataires et spéciale à leur groupe, ce que nous avons admis comme 
^«vant être le signe distinctif de la cause réelle de l’épidémie. De plus 
b® indigènes de Chanlaboun consomment la même eau, prise plus 
bas, c'est-è-dire plus souillée, et n’en sont nullement incommodés. 
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J’ai cni devoir pourtant porter mon attention sur cette qualité dfi 
i’eau consommée, ne voulant pas pouvoir être accusé d’avoir néglig e 
cetle importante question. L’eau était bouillie pour tout le monde, 
tiltrée ensuite au filtre André pour les Européens. Cette manière de 
faire m’a semblé défectueuse en ce sens que les indigènes refusaient 
de consommer l’eau bouillie, très chargée en matières organiques: 
cette eau prenait en effet après ébullition et refroidissement, un goût 
nauséabond de fumée et d’albumines décomposées. Tenant compte de 
ce fait et me basant aussi sur l’opinion émise par Arnoult dans son 
traité d’hygiène : que Ton sait bien les qualités enlevées à l’eau p 81 ' 
l’ébullition, mais que Ton n’est pas bien sûr d’avoir diminué ses 
défauts; me basant aussi sur le laboratoire d’analyse de Saigon, disant 
que cette eau du fleuve, chargée en terre et matières organiques, 
était néanmoins très bonne à condition d’être soigneusement filtrée, 
j’ai tenté, à titre d’expérience, de supprimer l’ébullition. 

On fit alors monter deux grands filtres à charbon et sable donnant 
un débit suffisant pour assurer l’alimentation du camp. Celte eau, 
beaucoup plus claire que celle de la bouillerie, sans odeur, se conser" 
vait mieux et les indigènes l’acceptèrent très volontiers ; leur consom¬ 
mation d’eau quadrupla ou quintupla en quelques jours ; ce fut 1" 
meilleure preuve. Pour les Européens cette eau subissait une 
deuxième filtration nu filtre André. Tout cela n’eut aucune influence 
sur la marche de l’épidémie, qui continua à s’étendre; la cause était 
donc ailleurs. 

INFLUENCES MKTÉRÉOI.OGIQUES. 

La plupart des auteurs les regardent comme secondaires, pou 1 ' 
tant ils regardent comme un facteur presque nécessaire l’huniidit' 1 
alliée à des alternatives de froid et de chaud. La saison des pluies est 
excessivement pluvieuse, cette année, et l’épidémie coïncide avec son 
maximum, ce qui prouve que son influence est loin d’êlre négligeable- 
Quant à celle de l’exposition des cases suivant la direction des vents, 
le capitaine Favier, de la 8‘ compagnie, a bien voulu s’occuper de ce 
détail ; chose bizarre, le plus grand nombre des malades s’est trouvé 
du côté non exposé au vent humide. 

INFLUENCES ETHNIQUES ET INDIVIDUELLES. 

L’influence ethnique est ici secondaire, puisque des individus d e 
même race, placés dans des conditions fort peu différentes, ont pi”®' 
senté, au point de vue du nombre des atteintes, un écart radical: 



RÔLE DES MATIÈRES GlUSSÈS DANS LE BÉRIBÉRI. 203 

parmi nos malades nous trouvons des Annamites, des Cambodgiens, 
un Français. Rien donc h signaler. 

Les prédispositions individuelles semblent au contraire avoir joué 
uti rôle prépondérant, puisque nous avons vu l’épidémie commencer 
par un certain nombre de récidives pour continuer par des tirailleurs 
depuis longtemps au Siam, et prendre maintenant des hommes 
n’avant subi hue.me préparation de longue durée, arrivés seulement 
depuis quelques jours. Tous les auteurs ont signalé la courte durée 
de l’incubation du béribéri : quelques heures seulement chez des 
sujets appartenant à des races sujettes à cette affection, mais seule¬ 
ment lorsqu’ils se trouvent dans des foyers d’une activité intense; tel 
est évidemment le cas pour nos nouveaux hrrivés. 

Par contre, ils signalent que la durée de la préparation est en 
général très longue, ce qui veut dire qu’un Européen aura besoin de 
longuement s'acclimater avant de cesser d'étre rebelle à l’infection : 
six mois au mois semblent en général nécessaires (le môme fait est 
d’dbservatioh courante pour les lièvres bilieuses hématuriques). 

Dans nos observations actuelles, un cas se met pourtant en contra¬ 
diction avec cette opinion, celui de l’Européen, le soldat d’infanterie 

de marine S., employé comme forgeron et qui n’avait que 

•'I mois de colonie, dont a à Saigon et 1 à Chantaboun. Ce fut pour¬ 
tant uu des malades qui présenta le tableau clinique le plus net. — 
A noter que cet homme, bon soldat et très sobre, n’était jamais sorti 
du camp depuis son arrivée à Chantaboun ; il n’avait donc jamais eu à 
sa disposition d’autre eau que celle provenant du fdtre André dont 
tous les Français et la cantine faisaient un usage exclusif. 

Quant à l’influence du sexe, nous avons pu voir que les femmes 
il’ontpas été atteintes; deux seulement ayant les pieds enflés nous ont 
paru suspectes; l’exameri nous a permis de constater que l’une était 
atteinte de néphrite depuis quatre mois , l’autre était aux premiers mois 
d’une grossesse. 

Les femmes sont toujours d’ailleurs moins souvent atteintes que les 
hommes, la statistique générale du Japon donne 1 ji 5 " d’atteintes fémi¬ 
nins. Les quelques épidémies observées l’ont toujours été d’ailleurs 
sur des agglomérations soumises h un régime administratif (filles 
publiques internées à Choquan-Mahéo). Nous verrons du reste tout h 
à l’heure l’influence que peut avoir la présence de la femme dans la 
prophylaxie du béribéri. 




CONDITIONS HYGIENIQUES. 


La première condition d’éclosion du béribéri semble être, pour 
tous les auteurs qui se sont occupés de la question, l’agglomération 
allant jusqu’à l’encombrement; ce ne sera pour nous qu’une condition 
accessoire, l’agglomération administrative n’allant pas sans un régime 
administratif et commun que nous considérerons comme la véritable 
cause. Dans le cas présent, en effet, les cases des célibataires sont 
loin d’être encombrées; elles sont hautes et larges, le cubage de l’air 
est très grand et son renouvellement continuel. Les lits de camp sont 
bien placés, à distance suffisante du sol, et l’endroit où couchent les 
hommes n’est pas humide, autant que le permettent du moins les 
conditions atmosphériques. On ne peut donc accuser, selon l’expres¬ 
sion de Reiny, «la réunion d’un trop grand nombre d’hommes pour 
le repos de la nuit». 

Le centre du foyer d’inièction se trouvant pourtant dans ce milieu, 
il y aurait avantage à en retirer les hommes et à les faire coucher le 
plus tôt possible dans les nouvelles cases actuellement en construc¬ 
tion. Cette mesure n’incrimine d’ailleurs en rien l’hygiène actuelle et 
n’a pas autant d’importance quelle en présenterait au cas d’une ma¬ 
ladie réellement contagieuse d'homme à homme. 

L’on a encore signalé comme cause nocive le couchage en plein air 
ou dans des bâtiments à ouvertures trop nombreuses, le fait, pour 
les hommes, d’être fréquemment mouillés et de laisser les vêtements 
sécher sur le corps. 

Les deux premières causes semblent devoir être écartées; la troisième 
se rapproche trop des conditions ordinaires de la vie annamite pom' 
que l’on puisse lui attacher une importance considérable. Pourtant, 
comme il arrive souvent aux tirailleurs d’être mouillés aux cours des 
corvées, il ne faudrait point négliger cette cause accessoire, qui peut 
parfois jouer le rôle de déterminante chez des sujets déjà prédisposés. 
En conséquence, éviter autant que possible le travail sous la pluie, ce 
que les officiers commandants ont déjà cherché d’ailleurs à réaliser 
dans la mesure du possible, et assurer aux tirailleurs de trouvera 
leur rentrée un rechange sec. 

Les conditions hygiéniques que nous venons d’examiner gont d’ail¬ 
leurs les mêmes pour tous les tirailleurs, mariés ou célibataires; au 
point de vue logement, les premiers sont même plus mal partagés, car. 
sauf les quelques familles logées depuis peu de jours dans les cases 
neuves, la plupart n’ont que des compartiments trop exigus, encom- 
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"V'és par leurs familles. Pour ce qui est de la dernière condition 
d être mouillés en cours de travail, elle est certainement commune aux 
d«ux catégories. 

Plusieurs médecins, à Poulo-Condore notamment, ayant noté que 
uéquemment les recrudescences d’épidémie coïncidaient avec les pé¬ 
riodes de travail en forêt, nous avoi îs voulu, étant donné que les ti¬ 
railleurs mariés fournissaient moins d’hommes aux corvées extérieures, 
a cause de leur éloignement du camp, voir si cette condition pouvait 
être incriminée. Cette enquête ne nous a donné aucun résultat pro¬ 
mut. Beaucoup d’hommes avaient travaillé en forêt; mais plusieurs, 
’uême parmi les premiers atteints, n’y étaient jamais allés, en parti¬ 
culier le premier décédé, le Cambodgien Son-Tong, conducteur de la 
v °dure à bœufs. Nous serons pourtant d’avis, le travail en forêt pou- 
v «nt être une cause occasionnelle d’éclosion de la maladie, de le ré¬ 
duire au minimum nécessaire, lorsque, la saison des pluies terminée, 
d ''(“commencera. 

^ious laisserons de côté les autres causes parfois signalées : passions 
dépressives, alcoolisme, nostalgie, qui ne nous paraissent avoir au¬ 
cune importance, surtout si l’on remarque que tous les tirailleurs 
désignés pour Chantalioun sont choisis parmi des volontaires. 

ALIMENTATION. 

Les diverses conditions d’existence des tirailleurs étant ainsi pas- 
8 ées en revue sans nous avoir fourni de cause probable à l’épidémie 
lui les décime, il ne nous reste plus à examiner que leur alimenla- 
d°n. Après la réclusion, c’est la cause qui a été invoquée le plus sou- 
v ®"t : presque toujours on a parlé d’une ration alimentaire insulïi- 
8 ®nte, parfois on a accusé une altération des grains de riz, ce qui ferait 
du béribéri une intoxication analogue à l’ergotisme, une forme du 
lathyrisme. Nous avons examiné ce dernier point et nous avons trouvé 
lue le riz, comme les autres élémenls de la ration, était d’excellente 
lualité; mariés et célibataires du reste touchaient la même ration. 

Plusieurs auteurs, parmi eux Dechainbre, assimilent aussi le béri¬ 
béri aux maladies dites de famine. Gorre le compare en passant à 
celles qui sévirent sur Paris pendant le siège; beaucoup sont d’accord 
pour dire qu’à des hommes travaillant beaucoup, la ration alimen- 
laire, dont le riz forme la buse, ne constitue pas une nourriture sui¬ 
vante. Incapable d’empêcher la débilitation, elle laisse l’organisme, 
e " état de moindre résistance, céder plus facilement à Faction nocive 
d-’ germes infectieux. 


LAURENT. 


2 U Ci 

Bieu des fois l’observation a donné raison à cette théorie, et le béri¬ 
béri , frappant surtout dans les établissements pénitentiaires, s'attaque 
h des agglomérations mal nourries pour la plupart. Fait qui a presque 
la valeur d’une expérience, notre professeur, le D r Brémaud, l’a vu à 
plusieurs reprises, en particulier à Poulo-Condore, éclater à la suite 
d’une diminution de la ration, réduite' brusquement à du riz sec et 
quelque peu de sel, à l’exclusion de tout autre aliment. Dans le cours 
de pathologie qu’il nous fit en 1899-1893, notre professeur nous 
déclarait qu’à son avis il considérait le béribéri comme une dyscrasir 
d’origine alimentaire, due à la suppression relative ou parfois même 
absolue de la graisse dans l’alimentation, survenant dans les pays 
chauds comme le scorbut survient dans les pays froids après une pri¬ 
vation de viande et de légumes frais. 

Le D’ Brémaud nous donnait donc cette opinion comme une vue 
théorique, mais probable, qu’il regrettait de ne jamais avoir pu con¬ 
trôler par l’expérience, et nous engagea à porter nos observations de ce 
côté lorsque l’observation s’en présenterait à nous. 

Si le béribéri est une maladie d’origine alimentaire, le remède ei> 
serait bien simple : ramener la ration à un taux normal, y introduire 
la viande et les graisses, se rapprocher en un mot de la ration euro¬ 
péenne. 

L’expérience faite bien des fois a toujours réussi dans les épidé- 
mies survenues chez des agglomérations mal nourries. 

Mahéo à Gboquan, partageant en séries ses malades, remarqua 
que ceux qui étaient rnis à la ratiou européenne et mangeaient de la 
viande de bœuf guérissaient plus vite. Enfin au Japon, terrain clas¬ 
sique du tfKakkés ou béribéri, on remarqua que la guérison surve¬ 
nait plus vite également en remplaçant dans la ration le riz par des 
mets plus nourrissants; à défaut de la viande coûtant trop cher, ou 
a, par exemple, employé les fèves. 

Nos tirailleurs se trouvent-ils donc dans des conditions défectueuses 
d’alimentation amenant chez eux un état de misère physiologique u e 
leur permettant pas de supporter la fatigue des travaux pénibles 
auxquels on les occupe? A première vue, non, et nous avons éte 
assez longtemps à nous apercevoir du point faible, les officiers com¬ 
mandants nous assurant avec juste raison, au moins en apparence, que 
leurs hommes étaient fort bien nourris. 

En effet, les tirailleurs annamites en liochincbine ne sont pa p 
nourris; ils doivent, sur leur solde bien faible pourtant, prélever 1 1* 
somme nécessaire à leur alimentation et à celle de leur famille' 
A Chantaboun, considérés comme en pays ennemi, ils touchent et» 



ROLE DES MATIÈRES GRASSES DANS LE BÉRIBÉRI. 207 

plus une p e iit e indemnité et il leui' est alloué, en outre, une ration 
journalière composée de : 

Riz... 1 l ooo gr. 


N uoc-mam. o l o8o 

Viande fraîche. o l 3oo 

remplacée le vendredi par bœuf conservé. o l ioo 

Thé. o l oo4 

Sel. o l oo5 


* ,|J qui n'est d’ailleurs qu’un minimum, car de temps eu temps, 
une foi s p ar semaine environ, les capitaines leur font distribuer de la 
'Uande de porc. Leur solde et leur supplément restent intacts. Ils se 
uuveiit donc dans des conditions pécuniaires bien meilleures que 
e Urs camarades restés dans les postes de Cocbinchine. 
Malheureusement un grand nombre d’entre eux, parmi les céliba- 
,res i considèrent la ration que nous venons d’énumérer non comme 
Uue aide bénévolement allouée par le Gouvernement, mais comme 
ute leur ration. Us s’en contentent donc sans rien y ajouter; ils 
Se trouvent par cela même dans la même situation qu'une troupe de 
dais français qui se contenteraient des vivres de la ration (pain, 
Jdunde, vin, haricots, sel, etc.) sans rien y ajouter par l’ordinaire de 
, c °mpagnie; la ration de ces hommes se trouve donc manifestement 
"Suffisante en certains principes, sans que la prévoyance du com¬ 
modément puisse être mise en cause, cet état de choses est volon- 
,rp de la part des lirailleurs qui s’y soumettent. 

Mn certain nombre d’entre eux le comprennent bien d’ailleurs el. 

qu’ils sont ou non rengagés, versent une somme mensuelle de 
piastres 5 o ou 3 piastres, plus leur ration journalière à un ménage, 
jPd en retour se charge de les nourrir comme eux-mêmes. Ce sont 
sages; iis sont, autant que j’ai pu le vérifier, au nombre d’une 
H arantaine et ont donné seulement 3 malades; les autres, une cen- 
. Qe en viron, ont donné les 47 malades restants. La situation se pré- 
l p Se de plus en plus, l’épidémie est localisée, non pas seulement dans 
. B r oupe des célibataires, mais même dans la fraction de ce groupe 
à la cuisine des pelotons. 

e lte ration comme quantité est suffisante, el les hommes ne s’en 
joignent pas; si nous les écoutons, ils nous disent seulement ; m" que 
v, ande de bœuf est trop forte pour les Annamites, que les Euro- 
e " s ne peuvent supporter la quantité, qu’ils n’en mangent que parce 
8 reçoivent en outre du pain, du vin, du tafia, des légumes. 

: he b'œuf, ajtfutent-ils, n’est pas bon avec le riz ; pour faire passer 
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celui-ci, il faut beaucoup de graisse et de légumes verts et cett® 
graisse ne se trouve pas dans la viande de boucherie, ce qu’il I ®' 11 
faut donc, c’est du porc!* 

Ces hommes, avons-nous dit, se contentent de la ration qui leur ® 8 
distribuée sans rien y ajouter. Les cuisiniérs.des pelotons ne touchant 
aucun subside se contentent uniquement de ces éléments, saul 1®" 
jours où les officiers font distribuer de la viande de porc, une fois p°' 
semaine, avons-nous dit. 

Tel est le résumé de leurs doléances. Comment le traduire scient 1 ' 
iiquement? Ils demandent simplement de la graisse et des légu®®* 
verts qui ne se trouvent pas dans la ration qui leur est allouée; ®>" 
en est même absolument dépourvue, si nous ne tenons pas compte n e 
la petite quantité de graisse que peut contenir la viande de boucherie- 

Avec la nourriture française, cet inconvénient ne peut guère app 8 ' 
raître; la graisse entre dans presque tous nos plats, au point q tU 
l’espèce employée, huile, beurre, graisse d’oie ou autre sert à car®® 
lériser la cuisine de nos différentes provinces. La cuisine sans grai® 1 ® 
est impossible, et celui qui mangera à la française n’en sera jam 816 
privé. Dans la cuisine annamite au contraire, très peu de plats»® 
mandent de la graisse pour leur préparation : la sauce ordinaire est 1 
* nuoc-mam*, liquide provenant de la fermentation du poisson. P ot " 
se procurer les matières hydrocarbonées nécessaires, les Annainil® 8 ’ 
essentiellement végétariens pourtant, ne consomment guère que 1 
viandes très grasses, porc ou canard. Outre les plats contenant exch 1 
sivementces aliments, ils en mettent souvent coupés en petits U* 01 ' 
ceaux, surtout le porc, avec nombre de plats de légumes ou de poisso®^ 

Ces plats peuvent pourtant se préparer sans cette addition 
viande grasse et offrir à première vue un aspect analogue; c’est en c< ~ 
moment ce qui se passe à Chantaboun; la cuisine annamite ét»° 
possible sans graisse, on ne s’aperçoit de la privation de cet alim® 0 
nécessaire qu’en constatant les résultats déplorables en résultant p° ,,r 
la santé des hommes. Le fait, répéterons-nous encore, serait imp° 
sible avec la cuisine européenne et il n’a rien d’étonnant avec e® 1 
laines cuisines indigènes, où les viandes grasses ne sont pas un ® 011 
(liment essentiel. )( 

La faute en est certainement à ceux qui, bénévolement, accepte 1 ^ 
ce régime, croyant que l’État leur doit la nourriture. Ils font ren |8 ^ 
quer que, aux mariés, la ration ne suffit pas pour toute leur fainilj e 1 
que, possédant par elle les principaux éléments de leur ulinientati® 1 ’’ 
ce qu’ils y ajoutent c’est de la viande de porc et des légumes b'* 1 ^ 
alors que, plusieurs jours par semaine, eux célibataires, inaufr 
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;, kur riz sans graisse, [.a quantité de bœuf distribuée aux mariés étant 
ta même que celle des célibataires, ils n’en auront pour eux-mêmes, 
Puisqu’ils la partagent avec femme et enfants, que le tiers de ration 
e, iviron. Si la quantité totale d’aliments absorbés par eux est égale 
a celle des célibataires, ils se trouvent donc forcés de recourir, pour 
One proportion de deux tiers, à des aliments étrangers à la ration et 
lu’ils choisiront à leur goût. D’où la plus grande variété dans leur 
régime. 

C’est d’ailleurs In seulement et dans la différence du local que 
nous trouvons une différence entre les mariés et les célibataires. Si 
petite que soit cette cause, si peu vraisemblable même qu’elle puisse 
Papottre au premier abord. elle me parait sérieuse et il serait impru¬ 
dent de la négliger. 

Je serai donc absolument d’avis, étant donné qu’il est impossible 
de compter que les hommes changeront d’eux-mémes de nourriture, 
*l u e l’on introduise dans le plus bref délai possible un changement 
dans la composition de la ration qui leur est distribuée, ce change¬ 
ment consistant à donner aux indigènes le plus grand nombre de 
re pas possible de porc et de légumes frais. 

Il sera naturellement nécessaire de séparer à ce moment bien dis- 
taoclernenl les aliments distribués aux Européens de ceux que touche- 
f0, tt les indigènes; néanmoins, si les nécessités du service adminis- 
ta®lif le demandaient, je ne verrais aucuu inconvénient, bien au con- 
taaii'e, à ce que, dans la ration distribuée aux troupes européennes, le 
tafeuf, dont on se fatigue si facilement aux colonies, fût, dans un petit 
’mttibre de repas, remplacé par du porc frais. 

L’épidémie sera-t-elle enrayée ainsi? Je l’espère. H y a lieu de 
^oire en tout cas que les hommes se trouveront dans de meilleures 
éditions de résistance à l’infectieux inconnu, surtout si, à titre de 
Unique, on distribuait de temps en temps aux indigènes un peu de 
'm ou quelques centilitres de tafia. On aura toujours comme résultat 

moins, d’avoir agi sur leur moral, car le nombre des cas et des 
ü ®cès commence à les inquiéter et, si on leur donne satisfaction en 
fondant dans leur sens, ils auront la confiance que, la cause pnlevée, 
e ffet ne persistera plus. 

. A cette mesure, la plus importante aux yeux des intéressés et que 
j® Considère comme indispensable, il faudrait ajouter la diminution 
*ta 8 travaux pénibles (ce qui a déjà été fait), la suppression aussi ab- 
Nue que possible de tout travail dans la forêt inondée et, surtout, 
Geignement immédiat de tout individu atteint, même de tout sus- 
Net. 


MED. NAV. — Mars 1899. 


Lxxi — là 
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Il n’y a pas eu de contagion h l'infirmerie (soumise d’ailleurs à 1111 
régime alimentaire spécial), ce qui confirme dans l’idée que le béri' 
béri n’est pas une maladie contagieuse d’homme à homme, «» al ® 
poin tant tout malade séjournant nu foyer morbide doit être considéra 
comme augmentant l’intensité de ce foyer et devant en être étoig'ri 
par mesure prophylactique pour ceux qui t’entourent. 

Il ne pourra d’ailleurs qu’en profiter lui-même, car je ne puis mie 11 ' 
terminer celte étude sur l’étiolage de la prophylaxie du béribéri q ue 
par cette phrase de Üorre qui, avec l’administration des aliments gras et 
des toniques, résume ce que nous connaissons de mieux sur sa thér»' 
peutique : «Le traitement hygiénique comporte avant tout le dépl« ce ' 
ment des malades. On a vu des atteintes graves se dissiper aussitôt 
que les patients étaient éloignés des foyers endémiques et le béribér 1 
souvent récidiver par le retour trop hâtif à ces mêmes foyers.» 

Chànlabouii, le 26 septembre 1898. 

L. Laurent. 


Vu l’urgence, sans attendre les ordres demandés à Saïg° n ’ 
ce qui aurait amené un relard de quinze jours, M. le chet de 
bataillon Diguet, commandant les troupes du Siarn, décid a 
immédiatement, en conformité avec nos conclusions, que j a 
ration des tirailleurs serait modifiée. L’on n’eut plus besoi" 
ainsi que de tuer 3 bœufs par semaine au lieu de 6 et les d‘ s ' 
tributions de bœuf conservé leur furent supprimées; avec b’ 
produit des économies faites ainsi, il devint possible de l ftl " 
donner par semaine, 11 repas de porc et d’aliments frais el 
seulement 3 de viande de bo-uf au lieu de 19 repas de viande d 1 
boucherie et a de bœuf conservé qu’il touchaient auparavant. L eS 
distributions faites aux Européens furent les suivantes : viafld® 
de boucherie, 9 repas; porc, 3 repas; bœuf de conserve, 3 ’ 
sans compter l’ordinaire, bien entendu. 


Le résultat ne se fit pas attendre; l’épidémie fut enra)® 
immédiatement. Je fus moi-même surpris de ce résultat que J 
n’attendais pas aussi complet, malgré ma confiance. Le bérib^ rl ‘ 
qui avait frappé trente-deux hommes pendant la quinK« lU . ( 
précédente, ne donna pas urt seul cas pendant celle qui si»' 
{'application du régime gras, et les deux seuls malades qu’e* 11 
mena le courrier de Saigon furent deux hommes mis en obs® 1 
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valion, l’un le jour, l’autre le lendemain du do'but de notre 
régime. 

Il nous paraît inutile d’insister sur ce résultat; l’épidémie 
que nous venions d’observer était presque expérimentale puis¬ 
qu’elle ne frappait qu’un des deux groupes à peu près égaux 
en nombre, vivant dans des conditions identiques et ne diffé¬ 
rant que par la nalure de leur alimentation. La cause que 
nous considérions comme probable enlevée, l’effet disparut et 
aujourd’hui, trois mois plus tard, les mêmes modifications ali¬ 
mentaires ayant été conservées, n’a pas reparu. 

C’est dans ces conditions qu’ayant terminé notre temps de 
séjour A Chantaboun et rappelé à Saigon nous eûmes l’occa¬ 
sion de faire escale à Poulo-Condore. La, nous trouvâmes 
notre camarade, le D r Andrieux, aux prises avec une épidémie 
bien plus sérieuse que la nôtre, puisque, le jour de notre pas¬ 
sage, elle en était rendue à plus de 36 o décès depuis un an, 
et que itio malades environ se trouvaient encore à l’infirmerie 
et dans les cases d’isolement. 

Naturellement, nous fîmes part au IJ‘ Andrieux du résultat 
que nous venions d’obtenir et des moyens qui nous y avaient 
«mené. Heureux de trouver ainsi l’occasion de faire de la 
thérapeutique étiologique au lieu du traitement symptoma¬ 
tique qui ne lui donnait comme toujours que peu de résultats, 
notre camarade nous demanda d’en parler à M. Marizet, 
directeur du pénitencier. 

Ce fonctionnaire reconnaissant la pauvreté extrême en graisse 
de la ration des prisonniers de Poulo-Condore, nous lui fîmes 
entrevoir la possibilité d’arrêter, par le régime, cette épidémie 
«outre laquelle tout avait échoué jusqu’alors, lui montrant 
qu’un insuccès relatif n’aurait rien d’étonnant, une seule des 
conditions essentielles à notre nvis pouvant être remplie, le 
changement de régime, l’autre, l’évacuation loin du loyer 
morbide, se trouvant impossilde avec une population péniten¬ 
tiaire. 

M. Marizet et le D r Andrieux prirent la résolution d’appli¬ 
quer le régime gras à un certain nombre de prisonniers, puis, 
si les résultats obtenus paraissaient devoir justifier quelques 


espérances, de demander à Saigon de l’appliquer à tout le 
bagne, la dépense devant être assez considérable. 

lies premiers résultats, quoique médiocres, puisque partiels, 
ce que nous avions prévu, furent assez sensibles pour que des 
rapports fussent adressés disant l’expérience faite sur les bases 
que nous avions proposées. M. Picanon, lieutenant-gouverneur 
de la Cochinchine, jugeant la question sérieuse, se rendit lui- 
même à Poulo-Condore, accompagné du D r Simond, directeur 
de l’institut bactériologique de Saigon et, s’étant rendu compte 
de cet état sanitaire lamentable, prit un arrêté modifiant la 
ration alimentaire des prisonniers et décidant de leur distri¬ 
buer cinq fois par semaine, 3 oo grammes de viande de porc, 
tous les jours 5 o grammes de graisse de porc et, en plus, des 
légumes et du poisson frais. C’était exactement ce que nous 
avions préconisé. 

Des renseignements officieux nous ont appris depuis que la 
méthode de thérapeutique étiologiqile dont le cours du D r Bré- 
maud nous avait donné l’idée avait eu à Poulo-Condore le 
même succès qu’à Chantaboun. A partir du moment où le ré¬ 
gime gras avait été distribué aux prisonniers, aucun cas nou¬ 
veau ne s’était présenté et, peu à peu, par quelques décès, par 
beaucoup de guérisons, l’infirmerie s’était vidée, ne contenant 
plus que quelques malades au lieu des 160 qui s’y trouvaient 
deux mois avant, lors de notre passage. Là encore l’épidémie 
s’était arrêtée brusquement, à la suite d’une modification de la 
ration alimentaire, non sans avoir fait plusieurs centaines de 
victimes. 

La relation de cette épidémie, beaucoup plus intéressante 
que la nôtre par le nombre et la variété des cas observés, ne 
nous appartient pas et nous avons tenu seulement à la citer 
pour apporter une nouvelle preuve, plus indiscutable encore, 
de la réalité de l’origine alimentaire attribuée au béribéri par 
notre professeur le D r Brémaud, et de la valeur de la thérapeu¬ 
tique hygiénique fondée sur cette étiologie. L’épidémie de 
Chantaboun, commencée vers la fin d’août, a nécessité des éva¬ 
cuations sur Saigon les 3, 1 à et a6 septembre, les dernier» 
cas s’étant présentés en cette dernière journée. L’épidémie d« 
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Poulo-Condore durant depuis fort longtemps, la proposition 
du régime gras fut faite par nous le 10 octobre et la transfor¬ 
mation radicale du régime alimentaire des détenus accordée 
par M. le lieutenant-gouverneur sur la demande du D r An- 
drieux, de M. Morizet et l’avis du D r Simond, à la lin de la 
première quinzaine de novembre, six semaines, par consé¬ 
quent, après les derniers cas de Chantaboun. 

Avec le D r Brémaud, nous considérerons donc le béribéri 
comme une infection dont la cause prédisposante principale 
réside dans un trouble de la nutrition, une dyscrasie alimen¬ 
taire causée par la privation complète ou presque complète de 
tout aliment gras dans la ration, et nous sommes convaincu 
que l’introduction régulière d’une quantité normale de graisse 
dans le régime alimentaire des agglomérations soumises à une 
règle administrative commune les garantirait presque sûre¬ 
ment pour l’avenir et pourrait même enrayer les épidémies 
déjà existantes. 

Il serait intéressant d’en faire l’expérimentation dans nombre 
d’établissements où le béribéri est endémique. A la suite de 
»os observations, nous avons recherché, dans plusieurs épidé¬ 
mies étudiées autrefois par nos devanciers, quel était le régime 
des gens faisant partie de l’agglomération atteinte; partout 
Rous avons trouvé la graisse absente de leur alimentation. Pour 
Re citer qu’un exemple récent, notre camarade, le D r Lasnet, 
étudiant il y a deux ans dans les Archives de médecine navale 
Rrc épidémie de béribéri survenue au Sénégal et discutant son 
étiologie, énumère les aliments que touchaient les détenus de 
ta prison militaire; les ayant examinés,il les a trouvés tous de 
konne qualité, mais, en reprenant son tableau des rations, 
Rous pouvons constater qu’elles ne contiennent pas dégraissé! 1 ). 


<l) Ration des détenus énumérée par te D r Lamet : sel, sa grammes; riz, 
a °ogrammes; viande, o l »5o,ou poisson, o l 4oo. Le D' Gralt (arch. 95) le fait 
‘‘«marquer qu’au Tonkin et en Annam le béribéri est moins fréquent dans 
ks prisons que chez les Annamites déportés en Calédonie et l’attribue à ce 
*|Ue, chez eux, ils sont nourris par leurs familles, recevant ainsi une ration 
‘Reins riche, mais plus variée. 

Porée, étudiant en Calédonie la même épidémie, nous dit que les Anna- 
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Ceci, nous tenons encore à le répéter. Remit impossible 
avec la nourriture européenne, mais peut se comprendre avec 
les cuisines indigènes; c'est même forcé, lorsque volontaire¬ 
ment tout un groupe d’individus se prive d’aliments gras, pour 
obéir A une prescription religieuse par exemple, comme les 
musulmans cités par le ï) r Brémaud au cours de cet article. 

Est-ce à dire que nous considérions le béribéri uniquement 
comme une dysrrasio d'origine alimentaire et que nous admet¬ 
tions que la privation de la graisse dans l’alimentation puisse 
être la cause nécessaire et suffisante pour le déterminer? Non 
certes, cette opinion serait trop absolue et nous-même, vers la 
lin de l’épidémie de Cbantaboun, avons observé plusieurs cas 
où l’insuffisance de la ration ne pouvait jouer qu’un rùle très 
secondaire (entre autres celui du Français 8. . Il faut donc 
faire sa part, très importante, à l’infectieux encore inconnu 
dont nous sommes forcés de constater l’existence. 

Mais, dans toutes les maladies infectieuses, il faut considérer 
comme conditions de leurs développements l'intensité de l’in¬ 
fectieux et la prédisposition du terrain; nous no pouvons, ne 
le connaissant pas, lutter directement contre l'infectieux béri- 
bérique, mais, si nous arrivons à rendre l’organisme réfractaire 
à son influence, pratiquement le résultat sera le même. 

Or, do nos observations,il semble résulter qu’au début d’une 
épidémie béribérique l’infectieux, moins intense, ne puisse 
exercer d’action nocive que sur des organismes en état mani¬ 
feste de réceptivité, soit par suite d’une attaque antérieure, soit 
. par les troubles de la nutrition que nous invoquons. Plus tard, 
acquérant une virulence nouvelle en raison du nombre d’unités 
qu’il frappe, son action peut arriver à être tellement forte 
qu’elle relègue au second plan celle de la prédisposition mor- 

mites ne recevaient que du riz, du poisson salé et des abatis de hceiif; le 
pain, les légumes, les fruits étaient l’exception. Les Japonais touchaient : 
riz du Japon, n’qoo: viande fraîche, o‘o5o, et crevettes salées oi| radis salés 
ou prunes salées, 11 o grammes, et il conclut que ta béribéri est une maladie 
d'origine alimentaire dont il attribue l’origine à la mauvaise qualité du pois¬ 
son salé. Nous ne pouvons souscrire à celle dernière opinion, nos tirailleurs 
ne consommant sous aucuue foripe de poisson salé. 
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k'do et la masque. Dans ces conditions, les deux mesures que 
nous proposons, soit l’éloignement immédiat de lout individu 
a| teint loin du foyer morbide et l’introduction de la graisse en 
•joantité suffisante dans le régime alimentaire de ceux qui 
oivent séjourner dans ce même foyer, nous semblent devoir, 
presque à coup sûr, empêcher l’éclosion d’une épidémie de 
wibéri ou l’enrayer lorsqu’elle existe. 

nos conclusions ne sont pas trop prématurées (et il nous 
semble difficile de le croire, puisque nous n’avons fait que 
lettre en pratique méthodiquement les idées auxquelles notre 
Professeur avait été conduit par ses observations), il nous 
semble qu’il serait bon qu’elles attirent l’attention des admi¬ 
nistrations militaires et pénitentiaires, surtout en ce moment 
jJV'Sur beaucoup de points, à Madagascar notamment, le béri- 
eri fuit de nombreuses victimes. 

De contrôle des idées que nous avançons ne serait ni long ni 
jhfficile : il suffirait de faire étudier par quelqu’un connaissant 
e mode d’alimentation du pays la teneur de la ration distribuée 
"ans des groupes où sévit cette affection, et partout où l’on 
8 apercevrait de l’insuffisance de matières grasses que nous nous 
^tendons à y rencontrer, de modifier le régime en les y intro- 
^ UlSa nt. L’addition de légumes frais nous paraîtrait aussi devoir 
re un excellent adjuvant. A ces mesures il faudrait joindre, 
^ ans le mesure du possible, l’éloignement des individus atteints 
,0 Fs du foyer morbide, ainsi que nous l’avons dit plus haut. 

Si» comme nous l'espérons, quelques expériences venaient 
j* firel délai confirmer l’heureux résultat de la nôtre à Chanta- 


°un suivie de celle plus importante encore de Poulo-Çondore, 
° n pourrait espérer voir bientôt la mortalité par le béribéri, si 
Considérable en certains foyers, cesser de décimer les groupes 
Pénitentiaires ou militaires soumis à notre administration. 
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SYNDROME TYPHO-M 4L ARIEN. 


COMMUNICATION FAITE DANS UA CONFERENCE MEDICALE 
DU MOIS DE NOVEMBRE I S g ■y 

Par le D r Joseph ALVARO, 


Traduit O par le I)' DEPIED, médecin de i" classe de la marine. 


Comme suite à l’étude que nous avons déjà publiée sur les 
malades et les blessés provenant des troupes d’Afrique, nous 
voulons appeler l’attention de nos collègues sur un groupe de 
malades soignés dans les salles de notre hôpital, aux mois 
d’août et octobre derniers et qui présentèrent en même temps 
les symptômes d’une infection typhique et d’une infection 
malarienne. 

Partant de ce fait admis par tous que la malaria fut en 
Erythrée la maladie dominante, j’affirmai que l’air n’v fut pas 
le véhicule exclusif du parasite malarien : je me basais sur ce 
l'ait qu’en Italie l’eau était souvent la voie d’infection, je disais : 
«On est tenu d’admettre qu’en Afrique l’eau est le moyen le 
plus actif du transport des germes spécifiques de la malaria, 
que la c Malacqua-* est la source de l’infection malarienne, 
qu’il peut très bien y avoir en même temps par le même véhi¬ 
cule, c’est-à-dire par l’eau, infection typhique et infection 
malarienne. 

* C’est de la clinique que nous devons partir et c’est à la 
clinique que nous devons revenir.!) (Bacceüi.) Si nous recher¬ 
chions dans la mine de volumes qui, à travers les siècles, con¬ 
tiennent la science médicale de nos pères, nous trouverions 

( l) (iiornale Medico de 1 H" Eiercito, t HyH, Oennniu. 
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des descriptions de ce syndrome admirablement faites : ce n’est 
certes pas une nouveauté clinique que de parler d’une double 
infection malarienne et typhique, mais un fait affirmé par la 
pratique, aujourd’hui confirmé par des démonstrations p°' 
sitives, par tous les moyens scientifiques que nous possé¬ 
dons. 

Provenant du polygone de Minturne et après un arrêt de 
deux jours près de Sparanise, le to" régiment de bersaglie' -1 
rentrait dans notre garnison. Dans les jours qui suivirent son 
retour, l’entrée à l’hôpital d’un nombre considérable de malades 
attira l’attention : en étudiant ces cas singuliers, on constata 
la symptomatologie de la fièvre malarienne à type quotidien; 
c’étaient des accès brusques avec élévation de température suivi 0 
d’une chute complète ou d’une simple diminution, accornp 8 ' 
gnées de sueurs et ayant cette particularité d’offrir une tumé¬ 
faction peu considérable de la rate, mais des troubles digestif 
intenses. 

Le traitement par les préparations de quinine fut institue 
suivant les indications cliniques; l’examen bactériologie 00 
confirmait le diagnostic en montrant la présence d’amib 0S 
nombreux en voie de sporulation. Mais dans la suite, dans un 
grand nombre de cas, la symptomatologie se modifia : la fièvre, 
si elle était tombée, reprenait le soir ou, si elle n’était p a? 
tombée, s’élevait plus violente; la quinine et les préparation 
de quinquina répondaient mal à ce que l’on en attendait. Av 00 
la langue pâteuse, avec l’engorgement de la rate, avec les ga r ' 
gouillements de la fosse iléo-eæcale, il s’établissait un tracé 
symptomatologique complet delà fièvre typhoïde, troublé d’un 0 
façon assez bizarre dans la courbe thermométrique. 

Nous étions donc dans l’obligation d’étudier l’élément patho- 
génique et d’établir un diagnostic correct. Nous avions à note 0 
disposition un important matériel de travail, des moyens d’m' 
vestigation et un personnel sérieux : notre collègue de César 0 
ainsi que le jeune et distingué Pezullo ont examiné avec un 0 
patience et une conscience toutes scientifiques le sang de 
malades et nombreuses furent les preuves de la présence d eS 
hématozoaires malariens dans le sang des typhiques les p^ uS 
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B f aves, de même que la réaction agglutinalive et l’analyse des 
•D'ines confirmaient le diagnostic de lièvre typhoïde. 

Beaucoup parmi vous ont suivi dans cet hôpital les études 
faites à ce sujet; pour ceux qui ne l’ont pu, il y a là à leur 
disposition des préparations qu’ils peuvent examiner. 

Chez les convalescents de fièvre typhoïde, la présence du 
Poison malarien en pleine activité fut montrée toutes les fois 
•hns le sang et on trouva les formes pour ainsi dire mortes 
dans le sang d’un convalescent mort d’épuisement, chez lequel 
i autopgie lit voir des ulcérations typhiques dans le gros intes- 
lln > pu voie de cicatrisation. Les données cliniques, les obser- 
v alions microscopiques et les recherches anatomiques con¬ 
nurent, toutes à affirmer le diagnostic et c’est malheureusement, 
8 Ur i 3 i malades, 11 autopsies qui furent l’objet de recherches 
# Ufltomo-pathologique8. 

Comment s’est produite cette double infection qui s’est, dé- 
huppée parallèlement sur les mêmes individus? 

La lièvre malarienne tire son .nom de la viciation de l’air : 

1 ferait téméraire d’affirmer que, dans la localité où le régi- 
’jniU a fait ses tirs, il est absolument impossible de trouver 
ras d’une telle infection ; mais le fait qu’il n v a eu ni 
Piuies ni terrassements à ce moment, que les régiments qui 
®ut occupé le camp avant et après n'y furent pas atteints d’une 
e ‘ e maladie épidémique nous oblige à chercher une autre 
^ 0,e i une autre localité, une autre porte d’entrée pour la 
° u "le infection qui nous occupe. 

suivant le régiment dans sa marche de rotour du poly- 
à la garnison, nous avons noté que les premiers cas do 

Vrfi se constataient plus nombreux à Sparanise, mais que la 
j, a ' a die ne s’est soudainement déclarée épidémique que depuis 
privée à Naples. Parmi les faits particuliers qu’on peut con- 
8 l 6uer lorsque, pendant les chaleurs de l’été, un régiment est 
Marche ou au bivouac, nous relèverions la présence d’un 
j) r and nombre de marchands ambulants, vendant de l’eau et 
e * fruits, vivant aux dépens du soldat; nous savons que ces pa- 
. 8| ' PS humains, par insouciance ou amour du lucre, prennent 
r e«u n’importe où, vendent des substances alimentaires 
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quelconques, et il n’y a pas d’active surveillance capable d'em¬ 
pêcher ces accrocs aux plus banales règles de l’hygiène. 

En ce temps-là, l’hôpital annexe de Caserte avait en traite¬ 
ment dans ses salles de nombreux malades atteints de fièvre 
typhoïde, et dans la population de cette ville, comme dans 
celle des villes voisines Sainte-Marie de Capoue-le-Vieux, Ca- 
poue, Cassino et des bourgades limitrophes, il y avait beaucoup 
cas de cette affection. Le Volturne qui coule lentement dans 
cette région recueille toutes les immondices de la population 
riveraine, etles Canaux Royaux qui partent de ce fleuve, pleins 
d’une eau pour ainsi dire stagnante, distribuent l’eau pour 
l’irrigation et servent au rouissage des chanvres qui se déve¬ 
loppent abondamment dans ces terrains. Le long de la route, 
il n’y a pas de sources d’eau potable et les puits, comme c’est 
naturel, se ressentent de l’impureté des eaux du pays. C’est dans 
ces trous que se développent en plus grande quantité les 
germes infectieux et c’est là que les marchands ambulants, plus 
ignorants que malveillants, puisent l’eau qu'ils vendent. 

Je ne veux pas me cantonner dans cette vaste thèse des in¬ 
fections mixtes qui me séduit tant, mais je veux fixer votre 
attention sur les aspects cliniques de celle qui nous occupe, 
sur le cours parallèle et la différence dans l’évolution des élé¬ 
ments infectants ; cette différence dans leur évolution est telle 
que l’un pourra d’abord masquer l’autre et ainsi une des formes 
infectieuses pourra se présenter comme entité morbide unique 
se compliquant d’une autre infection plus tard. Il n’est nulle¬ 
ment question ici de cette sorte d’association de microbes 
s'implantant sur un organisme dont les désordres favorisent 
l’évolution successive, fait trop banal à observer en clinique, 
mais d’une forme classique de «syndromenouveau» que notre 
hôpital a le mérite d’avoir établi et démontré par l’expérimen¬ 
tation et la clinique. 

C’est à Golgi qu’appartient la découverte du cycle biologique 
de l’hémato/oaire de Laveran; mais, en dehors du corps hu¬ 
main, on ne connaît rien de positif sur la forme et l’évolution 
de ce parasite, et s’il n’a pas été trouvé dans l’eau des terrains 
souillés, cela peut provenir sans doute de ce que l’eau réputée 
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Wectée ne l’est pas; cependant dans les circonstances que 
aaus mentionnons, la clinique l’affirme et c’est l’étude biolo- 
qui doit encore pousser plus loin ses progrès. 

Le cortège des symptômes cliniques accompagnant l’infec- 
tl0n > sujet de notre étude, nous a permis de chercher et de 
r °uver dans le sang de malades, nu point culminant de 
a Période aiguë, les hématozoaires à leur état de multiplicité 
e de prolifération le plus élevé et en même temps, par la 
faction agglutinative, la présence des « hémotoxines s du ba- 
f'^ e d’Eberth. L’indiscutabilité de tels faits pousse forcément à 
, ^cherche du processus nosogénique et étiologique. Au point 
e v Re de l’étiologie nous vous invitons à porter vos recherches 
SUr l’infection de l’eau et sur l’absorption de l’hématozoaire 
^alarien par la voie stomacale. 

suis d’avis que les insectes, et parmi eux les moustiques, 
Peuvent disséminer les amibes malariens aussi bien que n’im- 
.I e quel agent infectant; il n’est pas possible selon moi de 
^ a mtenir cette opinion que le parasite n’arrive dans l'orga- 
11,8, ne humain que par l’air, que l’affection ne se propage que 
l )ar la voie pulmonaire, surtout depuis les expériences de Bac- 
l > de Bignami et de Bastianelli, répétées par tant d’expéri- 
| 9, ‘'dateurs, c'est-à-dire de la reproduction expérimentale de 
?. üevre par l’inoculation du sang de malades atteints de 
lv ? rs types de fièvre malarienne. 

-aant données les conditions de température et d’humidité 
, pistante nécessaires, l’élément malarien dans un terrain 


"dècié 

r aiti 


se développe et se multiplie rapidement quand le ter- 
I est riche en substances végétales en décomposition. Sur 
l| S plages remplies de détritus végétaux, sur les rives des 
^ ei, 'es à cours lent, sur les berges des aqueducs et des canaux, 
q P r °duction malarienne peut représenter un indice fort élevé. 
ans les terrains non palustres, la production des hémato- 
^ es dans la saison chaude est limitée aux couches humides 
Profondes du sol et les couches superficielles desséchées 
P^hent la diffusion du parasite dans l’air : la preuve en 
«ait aHS ^ ^ fi 110 ’ l° ra q uon remue ces terrains pour une 
üre profonde, ou pour creuser des fossés, ou constate im- 



médiatement {'infection maintienne sur les habitants du lieu; 
le même fait se manifeste quand les couches desséchées rede¬ 
viennent humides par la pluie ou par l’irrigation. démonstra¬ 
tion évidente que le germe ne périt pas par la dessiccation. 

Avec de telles notions on peut facilement comprendre qu'un 
puits creusé en terrain malarien peut très bien contenir de 
l’eau contaminée par le parasite spécifique, que l’eau venant de 
de terrains infectés peut charrier des amibes, être leur véhi¬ 
cule. 

On sait que, dans les terrains non palustres mais malariens, 
on peut, en temps de sécheresse, impunément se promene? 
dans les heures chaudes de la journée parce qu’avec les vapeur 9 
aqueuses s’élève au haut de l’atmosphère l’élément malarienI 
c’est surtout la rosée que les habitants craignent; beaucoup 
répètent qu’on peut contracter la fièvre par l’usage des fruit 9 
récoltés de bon matin et transportés dans des lieu* sains. I e 
connais des propriétaires de terrains malariens qui évitent I 9 
fièvre en évitant de boire de l’eau des puits du pays; ils prO' 
tègent de même leurs cultivateurs en les approvisionnant po» r 
la boisson d’eau de citernes. A l’état présent de nos connais' 
sances scientifiques, je liens pour certain que celui qui soutien' 
drait que le poison malarien ne peut arriver à l’organism e 
humain par la voie stomacale affirmerait une chose en désaC' 
cord avec les faits scientifiques et qu’il n’arriverait pas à dé' 
montrer son opinion d’une façon parfaite. 

Au sujet de la lièvre typhoïde, le point n’est pas discutable ; 
beaucoup et avec raison disent que le bacille typhique arrive é 
l’organisme humain par l’eau; il est de notoriété certaine qu^ 
peut vivre dans l’eau et qu’on peut y déceler sa présence' 

Dans notre cas, le fait que c’est Bur des typhiques que no » 9 
trouvons l’hématozoaire malarien montre clairement que n° s 
malades avaient bu de l’eau incriminée et cela donne de la vf' 
leur à notre thèse sur la provenance du parasite. Le baciD e 
typhique peut aussi pénétrer dans l’organisme avec les ah 
ments; mais il est incontestable qu’il arrive dans l’iléon, 
lieu de prédilection, après avoir franchi la barrière stomacale 
ce mode d’infection peut donc être facilité ou retardé par I e 
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Plus ou moins d’activité physiologique des viscères, d’où la pré¬ 
disposition individuelle. 

Le fait du campement du régiment près de Sparanise, s’il 
Ue permet pas de nier que ce soit là que l’infection malarienne 
a été eonstractée, ne satisfait pas cependant, car l’infection 
typhique n’y trouve pas son explication; tout cela confirme 
Uotre façon de voir que la MaUicqua est l’auxiliaire de la ma- 
' ar >a et qu’on peut avoir la double infection malarienne et 
typhique par l’eau souillée de ces deux microbes. 

La grande importance clinique de cette double infection est 
tou t entière dans l’idée que nous avons du procédé nosogé- 
ni, fue. Dans l’invasion malarienne il y a la destruction pro- 
S r essive du globule rouge produite par le parasite vivant à 
Ses dépens ; il y a en outre altération de la crase sanguine, pro¬ 
fite par les spores et les déchets provenant de la destruction 
aes globules qui se déversent dans le r plasma n du sang, de 
^ e He sorte que nous avons une dyscrasie chimique et une dys- 
Cr asie morphologique. Voilà eu peu de mots la conception 
e hogénique que nous avons de la malaria. 

Dans l’invasion typhique on sait que le bacille spécifique 
e, *tré dans l’organisme humain, la barrière stomacale franchie, 
P e nèire jusque dans l’intestin, s’attache à ses parois, exerçant 
80û action nocive spécialement dans l’iléon et la partie supé- 
*j leu, ’ e du cæcum, s’attaquant aux follicules clos et aux plaques 
e Payer qui se tuméfient rapidement et s'ulcèrent. 

Les éléments infectieux arrivent par les lymphatiques dans 
8 Sanglions mésentériques et de là dans les glandes iym- 


hques plus éloignées, gagnant ensuite le courant sanguin. 


Phatj ^ 

Jacilles typhiques pénètrent ainsi dans tous les organes et 
8 tissus, se cantonnant spécialement dans la rate et dans le 
Ie > mais avec les bacilles sont également entraînés dans le 
lre nt circulatoire les produits qu’ils élaborent. 11 y a ainsi 
ll . ne déglobinisation qui s’accentue dans la deuxième et troi- 
8let ne semaine; l’hémoglobine diminue en raison directe de 
a diniinution des globules rouges et nous avons de cette 
^;°n, comme pour la malaria, hémodyscrasie morphologique et 
^modyscrasie chimique. Et voilà en quelques phrases la con- 
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ception moderne, jnais très scientilique de la théorie des l»u- 
meurs des temps passés. 

Ces doubles infections sont très intéressantes pour le prat*- 
cien parce qu’elles présentent des difficultés exceptionnelle 9 
pour le diagnostic et seront, à ce point de vue, l’objet des 
études de nos collègues dans le cabinet bactériologique et a" 
pied du lit des malades. 
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COMPTE RENDU 

l)P. LA STATISTIQUE MÉDICALE DE L’ARMÉE ESPAGNOLE 

POUR L’ANNEE 1896. 

Les extraits que nous tirons de la statistique médicale de l’aruiee 
espagnole pour l’année 1895 concernent, en premier lieu, les troupe” 
de la Péninsule, des Iles adjacentes et d’Afrique et, en deuxième lie" < 
les corps détachés dans les possessions d’outre-mer, Porlo-Rico, Cub® 
et les Philippines. Ces documents permettent d’établir des élément” 
de comparaison entre la pathologie des troupes métropolitaines et 
celle des troupes coloniales européennes ou indigènes. 

TROUPES DE LA PÉNINSULE, DES ÎLES ADJACENTES ET D’AFRIQUE. 

Pendant l’année 1895, l’effectif total de ces troupes était de 
73,961 hommes comprenant tous les corps (infanterie, cavalerie 1 
artillerie, génie, corps de santé, administration, etc.). 

Le mouvement des malades dans les hôpitaux militaires et les hôp 1 ' 
taux mixtes se résume ainsi : 


Î en traitement à lu lin de 189/1. a,‘>7/1 

entrants en 18g5..... 4i,aa8 

sortants. ,89,108 

décédés. 907 

restants à la fin de i8g5. ,8,487 


Le nombre total des malades hospitalisés a été de 43,002 a}®° 1 
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fourni 1,» 5 a,oo 4 journées d hôpital, soil une moyenne de a 6.48 jours, 
d’hospitalisation par maladi et une moyenne de 3 ,i 56 journées d’hô¬ 
pital dans un jour. 

Pour j,ooo soldats hospitalisés, le nombre des décès est de ao. 84 . 
Dans Je tableau ci-dessous nous donnons le. résumé général du 
mouvement des malades : 



t""£. 

JOURNEES 

D'HOPITAL. 

SORTIS. 

MORTS. 


Médecine. 

23,724 

4t4,3o6 

K),556 

794 

1,496 

Variole. 

• 2 5 7 

9,7(3 

s63 


83 

Rougeole. 

Ago 

io,4oo 

463 

18 

5 7 

Maladies chirurgicales. . 

6,780 

173,011 

6,15i 

«9 

44 o 

Blessés. 

699 

93,7/19 

691 

31 

60 

Maladies des yeux. 

1,407 

83,478 

îjioa 

“ 

98 

Affections vénériennes. 

8,344 

993,564 

7,681 

3 

687 

Maladies de peau. 

1,613 

36,809 

i,54g 

17 

86 

Malades en observation. 

1,389 

168,989 

1,799 

9.3 

55i 

Totaux. 

43,503 

i,i5a,oo4 

3g, 108 

907 

3,487 


La statistique particulière des corps d’armée et des troupes station¬ 
nées aux Baléares, aux Iles Canaries et à Ceuta ne prête à aucune 
considération intéressante. 

Des tableaux détaillés démontrent clairement que, dans le cours de 
la première année de service, et pour les soldats âgés de moins de 
ai ans, la mortalité est plus grande (pie pendant les années de ser¬ 
vice qui suivent et pour les soldats âgés de plus de a 1 ans. Au con¬ 
traire le chiffre des décès diminue avec le nombre des années de ser¬ 
vice et avec l’âge. Sur un total de 775 morts, 4 oa décès sont notés 
dans la première année de présence sous les drapeaux, a 1 a dans la 
deuxième et 161 seulement dans la troisième année. Sur le même 
nombre de 775, on observe 4 a 5 décès sur les soldats âgés de moins 
de 91 ans, 178 à ai ans, 99 à aa ans, 54 de aa à a 5 ans, 17 de 
96 à 3 o ans, et 9 décès seulement pour les soldats ayant 3 o ans ou 
plus de 3 o ans (l> . 

L’examen des tableaux ne statistique prouve aussi que l’état sani- 

(1) g n j^alité, ces chiffres absolus ne signifient pas grand’chose ; pour en 
tirer des conclusions, il faudrait établir un pourcentage par rapport aux 

existants. 

méd. nav 
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taire des troupes a été moins bon en 1895 qu’en 189/1, et moins bo 11 
en 1894 que dans l’année précédente; comme il n’y a eu aucune épi¬ 
démie , il faut admettre que l’augmentation progressive notée dans l® 
nombre des malades et des décès est due aux conditions ordinaires où 
se trouve le soldat ; il n’y a pas à incriminer le mode d’alimentation 
ou d’habillement ni l’hygiène des hôpitaux et des quartiers où, ebaqt ,c 
année, se réalisent plutôt des améliorations notables. L’auteur pense 
qu’il faut attribuer cette situation déplorable h une décision récent® 
qui 3 abaissé la limite d’âge à 18 ans pour les volontaires, et à 19 aUS 
pour les hommes du contingent. Il recommande d’éliminer de l’armé® 
tous les individus atteints de faiblesse cougénitale ou épuisés par les 
fatigues du service, d’éviter l’éclosion des maladies infectieuses et 
ponlagieuses, d’isoler les malades atteints ; il suffit en somme d’appli¬ 
quer les règlements en vigueur. 

STATISTIQUES SPECIALES. 

Fièvre typhoïde. — On a traité dans les hôpitaux de la péninsule 
des îles et des possessions d’Afrique, 575 cas de fièvre typhoïde; 
ai 5 ont été guéris; 1 55 soldats sont morts; 111 ont été envoyés en 
pongé ; Bq réformés et 55 restaient en traitement à la fin de décembre. 
La moyenne des cas traités et des décès est plus forte qu’en 1894. 

Aux lies Canaries où aucun cas de fièvre typhoïde n’avait été signalé 
en 1894, on n’a observé qu’un seul cas en 189.5. 

Tuberculose pulmonaire. — 759 tuberculeux ont été admis dans les 
hôpitaux; 78 sont morts; 54 o ont été réformés; 36 sont restés en Irai' 
tement, 5 ont été portés comme guéris. 

Le corps de santé, le génie et l’artillerie ont fourni le plus grand 
nombre de malades. 

Pour 1,000 hommes d’effectif: 


mBggm 




ES 





















Pneumonie. — Elle est fréquemment observée : 918 cas traité^ 
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>07 décès; i$2 envois en congé; 26 réformes; 55 o guéris; io 3 res¬ 
tons. 

Paludisme .— i,§gi mala/Jes; 1, 38 j guéris•' }4 .décès 8; réformés: 
i, 3 ,o pnyouj en congé; pestapt ,ep trpjtemeqt, §7. C’est sur la cAte 
3 ’Afrique à Geula qu'op a observé lj» natalité la plus élevée (2.A 4 
pour 1,000 hommes valides.) 

Affections vénériennes. — Elles ont fourni 7,719 cas d'hospitalisa¬ 
tion, 2 décès, 5 mises en réforme; 28 soldats ont été envoyés «n 
congé; 7,0.46 ont été guéris et 644 seulement restaient en traitement 
s la fin de l’année. 

La syphilis compte pour 8 q 5 cas, soit 11.07 cas pour 1,000. 

Variole. — 3 q 6 soldats ont été traités pour variole ; 1 2 sont morts: 
foit 42.9 décès pour i,900 malades; soit 0.88 décès pour 1,000 
gommes d’effectif. 

Traumatismes. — On a traité 712 traumautismes : l’artillerie et la 
cavalerie fournissent les cas les plus nombreux. 

Traumatismes observés le plus fréquemment : 


Contusions. 151 cas. 

I CQntuses. a 64 

par instrument tranchant. 81 

par îristrumenl piquant. 29 

par arme à feu. 45 

Brûlures. a a 

Fractures. 5g 

Luxations. .. a 5 


Suicides. — Observés dans la proportion de 0.12 pour 1,00a. 
Réformés. — Le nombre des réformés a été de 4 , 5 g 1 pendant 
l’année i 8 g 5 . 

Le tableau suivant résume la situation : 


MALADIES AVANT CAUSÉ LA BÉFOBME. 


CAVA- 


oisif. 

AD^- 

TIOB. 

SKUji. 


326 

nn 


U 

5 

8 





3 

3 


Maladies inflammatoires de l’appareil 
respiratoire... , . ... T . 

i5A 

98 


8 

h 

Maladies organiques du cœur. 

Maladies de 5 yeux et des annexes.... 
Faiblesse générale... 

sali 

320 

86 

*9 1 
33 | 
16 | 

Th 

38 

8 

9 

9 

3 

l 


Enilensie........... .. 

84 

1 44 

18 

5 



a 

Teigne. 

11 

'8 ! 

5 

l 

4 







*16. 
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Le nombre des réformés a augmenté progressivement eu i8tj4 et 
i8(j5. Pour cette dernière année seulement, l'augmentation est de 
ia43. 11 y a lieu de se préoccuper de cette situation. 

Congés de convalescence .— On a donné i,556 congés de convales¬ 
cence. Le tableau suivant indique les maladies qui ont fait donner le 
plus grand nombre de congés. 


UALAOntS. 

z 

Z’. 

:r 


€r 

dft 

Anémie. 

s? 

20 

i4 

7 

3 

3 

Bronchite. 

64 

*9 

ai 

i3 

t 

7 

Broncho-pneumonie. 

IO7 

29 

34 

10 

9 

4 

Catarrhe gSstro-intcstinal. 

sa 

6 

i4 

a 

3 

1 

Fièvre typhoïde. 

67 

‘7 

12 

9 

« 


Paludisme. 

77 

a4 

i4 

9 

1 

3 

Pteuro-pneumouie. 

65 

39 

!9 

4 

a 

5 

Rhumatisme. 

59 

10 

18 

‘7 

3 

4 

Rougeole. 

i3 

3 

5 


a 


Variole. 

1 133 

33 

2.3 

8 

4 



137 soldats ont été envoyés aux eaux minérales d’Archena. 


ILE DE CUBA. 

C'est dans les derniers jours du mois de février 1895 que débuta 
la guerre de Cuba; on dut, peu à peu, renforcer les troupes d’occu¬ 
pation dans des proportions considérables; aussi la statistique d« 
l’année i8g5 ne peut se comparer à celle des années précédentes. 

Malgré l’agglomération des troupes et les souffrances de la cam¬ 
pagne, il ne s’est développé aucune épidémie dans le corps expédi¬ 
tionnaire. 

Le mouvement général des malades peut se résumer dans l’opéra¬ 
tion ci-dessous: 


i existants au 1" janvier i8g5. 64a 

Malade ® | entrants pendant l’année. 51,198 

Journées d’hôpital. . 865,726 

Malades sortants.... 4a,681 

Morts... 3,631 

Malades en traitement au 31 décembre 1895.... 5,5a3 
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La lièvre jaune est endémique dans l’Ue; elle a cruellement sévi 
sur les Iroupes ainsi que le démontre le tableau suivant qui compare la 
situation de 1895 à celle de l’année précédente. 



MORTS DR FIEVRE JAUNE. 


1894. 

1895. 



2,369 

a35 


17 



Génie. 

1 0 

44 

Corps de santé... 

3 

l 8 

Garde civile...... 

36 

6 l 


Totaux. 

a65 

2,696 



Après la fièvre jaune, c’est la fièvre typhoïde qui a causé le plus 
grand nombre de décès ( 1 iq); puis vient la tuberculose pulmonaire 
(89 décès), la dysenterie (85 décès), la fièvre bilieuse(34 décès), le 
paludisme (90 décès) 

Traumatismes. — g3a cas ayant fourni iq 5 décès, 725 guérisons, 
71 cas de réforme. 

Blessures observées : 


Contusions. 57 

I contuses. loi 

par instrument tranchant. 11a 

par instrument piquant. 18 

par armes à feu. 5 q 3 

Brûlures. 11 

Fractures. 34 

Luxations. 6 

Total. 93 a 

Réformes. — 381 cas. 

Affections ayant entraîné la réforme : 

Hernies. 67 

Tuberculose pulmonaire. 38 

Fractures. a5 

Faiblesse générale. a a 



























230 


vAitiÉîtfs. 


Épilepsie. ij 

LciioHê du fctèiif ; i fl 

Bronchite.18 

Ankylosé. 13 

Congés Àe cohvnteéccnce. —399 soldats ont été renvoyés en Espagne 
hn cdtikàlescence. L’anémie tropicale, les affections du tube digestif, 
la iuberculdse pulmonaire sont les maladies les plus fréquemment 
hotées dans la répartition des congés de convalescence. 


PORTO-RICO. 


Le chiffre moyen des troupes en 1896 a été de 3,358 hommes qui 
ont 4,3a6 entrées h l’hôpital. 

Il est sutveriti 3to décès, dont <259 sont ittipiilables à la fièvrte 
jàuiiè. ia S lé lübëf’ciildsë pültnoitdlfë, 7 0 la fièvre typhoïde, 4 à là 
variole et 3 à la dysenterie. 

Le chiffre considérable de la mortalité par fièvrfe jaune (969 décès 
au lieu de 64 décès constatés en 18 9 4 ) est dû à une recrudescence 
épidémique de cette maladie. Pour 1,000 liommeS d’effectif ofi a 
compté en moyenne 78 cas. 

Les affections paludéennes comptent pour 6È6 cas et les maladie* 
vénériennes pour 465. 

41 soldais ont été réformés, et 57 renvoyés en Europe, iâ plup al t 
pour anémie coloniale. 


PHILIPPINES. 


En i 8 g 5 , l’effectif des troupes était de 9,471 Européens et 
18.469 indigènes. 

EUROPEENS, INDIGÈNES. 

Nombre I dos 6ntréeS à l’hôpital..... a,556 î 1;49(J 

\ des décès... 3a 5io 

Pour un effectif de 1,000 hommes la moyenne des décès a été de 
10. 11 pour les troupes espagnoles et de 99 . h'] pour les troupes ind 1 ' 
gènes. 

La mortalité a été plus élevée en 1895 qu’en 1894; à cause n® 
fatigues Üe l’expédition Mindanao; pour la dySenterife le fchiffre de* 
décès passe de il 5 à 14a. 

79 décès sont dus h la diarrhée; 71 aux fièttëS përtliclëliSës; 48 il 
la tuberehlose pulmonaire; 95 à la variole, 
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On a enregistré 70 cas de fièvre typhoïde; 4 o malades ont guéri; 
'3 sont morts; 4 ont été réformés; 9 envoyés en congé et g rapatriés. 

Pour la tuberculose pulmonaire, nous relevons les chiffres dë 
1 '9 malades traités, 64 réformés, 48 morts. 

Les cas de paludisme ont été nombreux : 1,166 cas hospitalisés et 
87 décès, soit pour 1,000 hommes d’effectif Une proportion de 97.1 1 
'naïades et de 5 .08 décès. 

Le chiffre des blessures est élevé h cause de l’expédition de Minda¬ 
nao. 0 n a so igné s 58 blessés. Remarquons les fortes proportions de 
plaies par instruments tranchants (74 cas) comparées à celles dés plaies 
Par armes à feu (67 cas seulement). Le nombre dés réformés esl.de 
a 74 : c’est la tuberculose pulmonaire et l’anémie coloniale qui en-, 
traînent les cas les plus nombreux de réforme (64 tuberculeux et 
®t Anémiés). 

»o 4 militaires ont du être rapatriés; les affections intestinales 
(diarrhée et dysenterie), les affections des bronches, l’anémie sont 
les causes indiquées le plus souvent sur les tableaux de statistique. 

])' Georges Dlfoijii. 
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EXTRAITS 

OU JOURNAL DE MÉDBCINB DES INDES NÉERLANDAISES 

( Geneeskundig Tijdschrift voor Vederlamch îndie, 18g5). 
(Suite et fin oî.) 


IV. Vas Dorssksi médecin de i ro classe. 

Dermato myosite aiguë. 

Van Gorssen rapporte un fait intéressant de dermato-myosite aiguë. 
“ s’agit d’iih soldat ayant neuf mois de service, n’ayant eu auparavant 
d autre maladie i{Ue des chancres mous. A son entrée h 1 hôpital miii- 
de Magelang, le 5 décembre i 8 9 4 , il présentait une rongeur 
•fyslpélateuse de la cuisse gauche et un gonflement de cette partie. 

* l) Voir Arch. de médecine navale, lévrier 1899, p. l55. 
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La jambe était fléchie sur le genou. L’extension passive de la jambe 
gauche était possible, mais très douloureuse. La douleur était parti¬ 
culièrement accusée sur le trajet du biceps fémoral. Il avait en même 
temps une tuméfaction de la partie antérieure de la moitié droite du 
thorax; celle-ci présentait un érythème fugace aux points du plus fort 
gonflement. A la pression, le muscle grand pectoral semblait augmenté 
de volume et était très douloureux; le bras correspondant était en ad¬ 
duction. L’abduclion était possible, mais très douloureuse. 

La température était de 39°A. Le malade portait unie fissure à 
l'anus, une excoriation au talon et deux petites nodosités de frambœsia 
au pied gauche. Les ganglions lymphatiques du côté malade 11’étaient 
pas altérés. 

Le 18 décembre, la température ayant oscillé jusque-là entre 38 
et 3g degrés, on percuta la partie inférieure du biceps unefluctuation 
profonde, au niveau de laquelle on fit une incision. Il en sortit un pus 
épais et sanguinolent, riche en microcoques. Par l’ouverture ainsi faite, 
on pouvait introduire le doigt, qui arrivait jusqu’au fémur sain. 

Gomme médication on avait donné le salicylate de soude et l’iodure 
de sodium sans aucun résultat. 

Le a 9 décembre, on appliqua sur le grand pectoral des compresses 
trempées dans l’alcool à 70 degrés et on les recouvrit d’une épaisse 
couche d’ouate. Le malade était guéri de sa dermato-myosile vers le 
milieu de janvier. ' 

Van Dorssen discute le diagnostic et rejette la possibilité d’une affec¬ 
tion musculaire, telle que : 1" rhumatisme, pseudohyperlrophie, myo¬ 
site ossifiante progressive ou multiple; 3“ celle d’une maladie consti¬ 
tutionnelle (syphilis, scorbut, diabète); 3° d’une myosite consécutive 
à une maladie infectieuse aiguë (rougeole, diphtérie, fièvre typhoïde); 
4" d’une zoonose (trichinose, cysticesques, charbon ou morve); 5’ de 
l’actinomycose; 6" de l’action de substances toxiques (oxyde de car¬ 
bone, borax); 7 0 de l’érysipèle; 8° de la pyémie et de la septicémie. 

Pour lui, il s’agit bien de dermato-myosite, affection rare qui a fait 
en 1894 à la Société de médecine de Berlin le sujet d’une discussion 
à laquelle ont pris part Fraenkel, Lewin, Litten, Senator, etc. (voir 
Semaine médicale, p. 39 et îoa, i8g4). D’après Lewin, on ne connais¬ 
sait à celte époque que a3 cas de cette affection, mais, suivant lui, il 
était probable qu’elle passait souvent inaperçue. D’après Fraenkel.il 
existerait toujours quelque part un foyer primaire bactérien. Dans le cas 
de van Dorssen, la fissure à l’anus, l’excoriation du talon ont bien pu 
servir de point de départ à la maladie. 


D r Gros. 
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La Mi fis ion lyonnaise d’exploration commerciale en Chine. — A. Roy et 
C u , éditeurs. Lyon, 1898. 

Report of the surgeon-general, V. S. navig. 1898. 

Sur la phylogénie et le polymorphisme des bactéries, par le I) r Vincent 
Curci. Montevideo, 1898. 

Efficacité et innocuité du pansement picriqué, par le D r Tiéry. — Félix 
Alcan, éditeur. Paris, 1898. 

Statistique médicale de la marine allemande, du 1" avril 1895 au 
3i mars 1897. 

Statistique médicale comparée des flottes et des armées des principales na¬ 
tions de l’Europe, par M. Augusto Zeri, secrétaire du Comité de 
statistique au Ministère de la marine italienne. — Rome, 1899. 

Les verres isométriques, par le D r de Rourgeon. — Maloine, éditeur. 
Paris, 1899. 

La philosophie aux prises avec la mer Rouge, le Darwinisme et les trois 
régnes des êtres organisés, par le D' F. Jousseaume. — Maloine, 
éditeur. Paris, 1899. 

Chirurgie d’urgence, par le D r F. Rochard. — 0. Doin, éditeur. 
Paris, 1899. 

Troisième session de l 'Association française d’urologie. — 0. Doin, 
éditeur. Paris, 1899. 

Toxicologie africaine, t. 1, 5' fascicule, et t. Il, 1" fascicule.— 
0. Doin, éditeur. Paris, 1899. 

Plantes utiles du Sénégal, par le R. P. Sebire, missionnaire aposto¬ 
lique. — J.-R. Baillière, éditeur. Paris, 1899. 
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FÉVRIER 1899. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS BU CORPS BE SANTE BE LA MARINE' 


MUTATIONS. 

l" février. — M. le médecin de i“ classe BossESoieix* ie I.EspInois , inaj° r 
5 - régiment d”infanterie de marine, à Cherbourg, passera, sur sa demande, a ' 
4* régiment d'infanterie de marine, À Toulon, ëhremplacement dé M. le D r VIA#* 1 ’ 
placé en non-activité pour infirmités temporaires. 

M. lë médecin principal Cognes, réservé à Toulon pour un embarquement d®*' 
cadre, est destiné au cuirussé le Jauréguiberry (escadre de la Méditerranée), e 
remplacement de M. le D r Gébidd, qui terminera le tfi de ce mois deux années 
service à la mer. 

4 février. — M. le médécln de 4 ’ classe de réserve Charcot est maintenu en ® 8 ' 
cadre pour une nouvelle période de quinze jours. 

6 février.— M. le médecin de i" classe Chastarg (L.-E.-J,) est nommé à l’emP* 01 
de professeur de pathologie externe et d’accouchement à l’École principale du 9 ®^ 
viré de santé de la marine, à Bordeaux, pour une période de cinq années, en *’ enl 
placement de M. le médecin de î” classe Düfour, attaché ait port de Rochefort- 

»o lévrier^ — MM. les médecins de i" classe DurouacQ (Louis), du 5' rég» 11 ®' 1 * 
d’infanterie de marine, à Cherbourg, et Lefebvre (Lucien), destiné au bataill 011 
Diégo-Suarez, sont autorisés à permuter. 

id février. — M. l8 Ü f Vincent (J.-B.J, qül viëni d'étre promu au grade de 
cin de î ,0 classe, est affecté au port de Brest. 

M. le médecin principal Pasgalbt (L.-A.-II.), du cadre de Cherbourg, admis® * a 
retraite à compter du 16 avril 1899 et actuellement à Toulon, servira dans ce P° 
jusqu'à sa radiation des contrôles de l'activité. 

i 6 février. — MM. lës médecins de a* datte VèCones ët Forgeot sont ëuiorisé 8 * 
permuter. 

18 février. — M. le médecin principal Tbabaud , du port de Rochefort, est auto'' 18 
à servir temporairement jusqu'au 1" juillet 1899 au port de Toulon. 

M. le médecin principal Rit, du 6‘ régiment d’infanterie de marine, à Cherb»®'^ 
servira sur sa demande, à compter du 1" mars 1899, au 4’ régiment de garni* 0 ' 1 
Toulon. 
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MM. Bonnesciïbixe de Lespinois, médecin de i" classe au V régiment, et Fodénes, 
Médecin de a' classe au 8" régiment, serviront, a compter du i" mars 1899, ait 
régiment de garnison à Toulon. 

.,*b février. — MM. ies médecins de a‘ classé Chahoel et Mottin sont autorisés à 

Permuter. 


février. — M. Doué, médecin principal du port de Toulon, a été désigné pour 
® * e r remplacer sur le tarnoi M. lé D' Bréton, qui terminera le i" mars prochain 
**• Période réglementaire d’embarqüëmërit. 


M. Cartier, médecin principal du port de Brest, a été désigné pour aller rem¬ 
placer au 5” régiment d’infanterie dé ffliririe; à Cherbourg, M. le D r Rit, passé sur 
89 demande au 4“ régiment de garnison à Toulon. 


M. Deuroote, médecin de a' classe du port de Toulon, a été désigné pour aller 
re Wplacer sur la Melpomène (école dés gabiers, à Brest), M. le docteur Hamon 
1“* térmihera le 4 mars prochain une période réglementaire d’embarquement. 


aâ février.— MM. les médecins de a' classe Cassie», du 8* réglrriènt d’irtfanlfe'Hë 
9 marine et Dkgrootb, désigné pour la Melpomène , sont autorisés à per- 


M. le médecin dé I" clàssfe BaRrat. dtt jtbrt dé Rdcliëfdrt, est autorisé à prèndre 
!*« itt ëbnéüurs, qui S’ëiivrira à Brest, lé à8 riiars prochain, {jour l’einplbi do 
Pmfëssëlir d’ilttattihiië à l’écolë dé Bordeaux. 

M. le docteur Dedet, nommé médecin de 1'“ classe de la réserve de l’armée de 
cM affecté au port dé ClierBoürg. 

, a 7 février. — MM. les médecins de 1"classe Gandelin, médecin résidant a j’hé- 
P'tal de Cherbourg, et Dessemond-Sicard , du service général au même port, sont 
“'«orisés à permuter. 


DÉSIGNATIONS. 


*” février, — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de a‘ classe pour 
Jller remplacer sur le Jauréffuiberry (escadre de la Méditerranée) M. le D r Aubtbert 
Iw'à.-A.), qui terminera le 16 de ce mois deux années de service à la mer. 
l'® port de Rocliefort est invité à désigner un médecin de i" classe pour servir ad 
régiment d’infanterie do marine, à Cherbourg, en remplacement de M. le D' Bon- 
,Es <Uieele de Lespinois, passé sur sa demandé aii 4" régiment, à Toulon. 

® février. — Lé port de Lorient est ütifiti à désigner lift ihëdéëin dé S 4 classe 
jJJPr aller remplacer sur lé bharies-Martel (ëêcttdré dé la MttUttiHihde) M. lê 
VlALET (M.-J.-F..), qui terminera le ao de ce mois deux années de service ë la 


(t»f ^ vr ‘ cr - — Ce P° rt <f e Rochefort est invité à désigner un médecin de a* classe 
PrrcihptacerS bbrd dil Ciiiêini (ësckdre dh Bord) IM. lé D'tlfttul (L.-T.-D.), qui 
^Idltiérà lé ad dë té fflbis te tëinpd t-ëftlëtbeiitttlrc B’ëlhharqdëtilënt. 
t, '3 février. — Le port de Toulon est invité à désigner un médecin principal 
Hr cmbtlrquc!- Siir le Cârrtdt (ësfcëdt-ë dé ld Médltbrhtiiêë), «h remplilcëiheu! de 
J’ f® B' Bbet 88, qui diifa àccbuipll të 1" ItiarS pbbchàin lé téihjié rgglëmëHtëtf* 
e ttbarquement. 
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17 février. — Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de a‘ «la# 14 
pour remplacer, à bord de la Melpomène, M. le D* Hamon, qui termine le 4 mat 11 
prochain la période réglementaire d'embarquement. 

ao février. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin principal po» r 
remplacer au 5* régiment, à Cherbourg, M. le D r Rit, appelé à servir au 4" réff 1 " 
ment de garnison h Toulon. 

37 février. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de a* classe pa ur 
aller assurer le service médical è bord du Bayard, à PorLConrbet (Indo-Chine). 


PROMOTION. 

10 février. — A été promu au grade de médecin de 1" classe : 

(3* tour, choix.) 

M. le D r Vincent (J.-B. ), médecin de a* classe, en remplacement de M. le D r LoS' 
bard , admis à la retraite. 


5 février. — M. le médecin principal Long (Alexandre-Alphonse), du port d* 
Brest, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’infirmités contractée 
en service et à compter du 1" janvier 1899. — Cette décision annule celle du aa dé* 
cembre 1898. 

i3 février. — M. le médecin principal Pascalkt (L.-A.-L.), du cadre de Chef' 
bourg, est admis à la retraite 4 compter du 16 avril 1899. 


RECOMPENSES ET TEMOIGNAGES DE SATISFACTION 
Prix du baron Larrey (500 franc»), 

L’Académie de médecine décerne le prix à MM. les docteurs Biirot, médeci» 
principal, et Leorand , médecin de 1" classe, pour leurs travaux inscrits sous 
numéro v° 4 (extrait du Bulletin de l'Académie de médecine, séance du i3 décembr* 
«898). 

Prix Jeunette ( Hygiène, t,5oo franc»), 

La Faculté de médecine accorde 3° 3oo francs à M. le docteur Cbastang, méd 6 ' 
cin de 1" classe de la marine, pour son travail intitulé Not pécheurt d’hlande. 

CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

7 février. — M. le médecin de 1” classe Martenot, du port de Brest, a obtenu ao° 
prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, et à compte'' 
du 5 février 1899, au lieu de trois mois, chiffre porté précédemment. 

aâ février. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde 
entière, à compter du 17 février, est accordée à M. le D r Brugérr, médecin de 
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a# février. — Un congé de six mois, sans solde, pour affaires personnelles, à 
Compter du 9 mars 18ijg, à passer à Barjols (Var), est accordé à M. le I) r Bmjn- 
Hocroubt, médecin de a' classe, du port de Toulon. 


RESERVE. 

aa février. — M. GoéRAao (L.-M.-G.-A.), médecin de a‘ classe de réserve du port 
de Toulon, est maintenu, sur sa demande, dans les cadres de réserve de l’armée de 
®er à l’expiration du temps de service exigé par la loi sur le recrutement. 

ai février. — MM. Séoul* (G.-H.-C.) et Gaippe (H.-X.-H.), médecins de a" classe 
de réserve, sont rayés, sur leur demande, des cadres de la réserve de l’armée de 
'ner, comme ayant atteint l’époque du passage légal dans l’armée territoriale. 

M. Mseévéav (L>.), médecin de a* classe de réserve, est rayé, sur sa demande, 
des cadres de réserve de l’armée de mer comme ayant accompli le temps de service 
**igé par la loi de rrcrulement. 

M. de Nozeiu.es ( P.-C.-J.-B. ), pharmacien en chef de réserve, est rayé des cadres 
de la réserve de l'armée de mer, comme ayant atteint la limite d'ége, 

Par décret du a 1 février 1899 a été nommé dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin de 1 " classe : 

M. le D r Dedet, médecin de 1" classe de la marine en retraite. 

■J3 février. — La démission de M. le I)' Boussag, médecin de 1 " classe de la ré¬ 
serve de l’armée de mer, du port de Toulon, a été acceptée par décision présiden¬ 
tielle du ai courant. 

La démission de M. le pharmacien de 1" classe de réserve de l’armée de mer 
Pibiou, du port de Brest, a été acceptée par décision présidentielle du ai février 
,8 99- 

87 février.— Par décision présidentielle du a& février 1899, M. le D' Aubert 
(L.-A.-IL) a été nommé médecin de a’ classe dans la réserve de l’armée de mer et 
“ffecté au port de Cherbourg. 


Imprimerie Natioraie. — Mars 1899. 
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LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉD^IE ( % 

Par A. AUCHÉ, /- . < 


PHARMACIEN D 


■ a:. 


(Suite.) 


11° Du bacille dans le sang. (fig. ao, pl. II.) 

Beaucoup d'auleurs ont recherché le bacille de la lèpre 
^ a ûs le sang et ils se divisent en deux écoles, quant à leurs 
r ®sultats. Les uns T y trouvent toujours; d’autres, et à mon 
8 g R 8 , ceux-là sont dans le vrai, ne l’y rencontrent jamais. La 
Cherche est si facile que cette divergence est vraiment extra- 
° r dinaire. Chaq ue fois qu’un lambeau de peau fut prélevé à 
J 111 patient, la plaie saignant abondamment, je laissais s’écouler 
. e ®ucoup de sang et, au moyen d’une baguette flambée et fine, 
r prélevais une goutte de sang dont je faisais des lamelles. 
a Biais ou presque jamais, je n’ai rencontré de bacilles dans 
® 8 lamelles ainsi préparées! 2 ). J’ai fait plusieurs centaines de 
c °Wations; les résultats sont constants, même quand le sang 
8 ° rt d’un léprôme où les bacilles pullulent. Quelques jours 
® Vi, üt de partir, je voulus faire une coçtre-épreuve et, au lieu 
^. e recueillir le sang comme il a été dit à l’instant, je fis pra- 
l I a er des piqûres d’épingle dans des léprômes (tubercules, 
l^hes, peau infiltrée), le sang était assez long à paraître sur 
d “Peau, aseptisée préalablement, bien entendu. Des lamelles 
^ a *ent faites avec des gouttelettes recueillies à l’extrémité 
Uue fine baguette et sans toucher l’épiderme; puis je faisais, 
^ n dant une minute ou deux, fortement malaxer, entre les 


1 Voir Archive» de médecine navale, janvier 1899, p. 5; février, p. 81 ; 

0ll j La recherche a porté sur 57 malades; plusieurs centaines de colorations 
faites. Sept fois seulement j’ai rencontré des bacilles, probablement 

*»ca. de héd. !uv.— Avril 1899. LXXI— ifi 


doigts propres les tissus avoisinant la piqûre et, avec le sang 
ainsi obtenu, je faisais de nouvelles lamelles. 

Celte fois, la présence du bacille dans les frottis futpresq"" 
constante. Dix fois sur onze et dès le premier examen. Rare* 
en général, ils étaient, sur certaines préparations, excessive¬ 
ment nombreux. Le sang obtenu après malaxation n’en-conte¬ 
nait, en général, pas davantage que le sang s’écoulant natu¬ 
rellement de la piqûre. Ces faits ne sont paradoxaux qu’e» 
apparence. Sur la section fraîche faite au bistouri, le sa "Il 
qui s’écoule d’abord entraîne tous les bacilles qui sont libérés* 
et la goutte que l'on recueille, à la suite de ce lavage, ne cou- 
tient de bacilles que par exception, bacilles pris accidentel^' 
ment sur la surface mal débarrassée des organismes libérés, ^ 
sang n’en contenant pas normalement. Dans le cas de 
piqûre, au contraire, il y a désorganisation du tissu sur I e 
trajet de l’épingle, des bacilles sont libérés, et le sang, sorti'" 1 
avec difficulté par le passage trop étroit, les entraîne et p"" 1 
ainsi arriver à en contenir un nombre plus ou moins gra" 1 *' 
Ces faits semblent prouver que les bacilles ne s’y trouvai"" 1 
qu’accidonlellement lorsqu'on les a découverts dans le sa"fî 

Dans le sérum qui s’écoule d’une section fraîche d’où l’oo :l 
étanché le sang, on trouve des bacilles d’une façon constat 0 
(quand, bien entendu, les tissus sont infectés), mais l’obser' 11 ' 
lion est sans importance, car le liquide est si peu abonda" 1 
qu’on ne peut le recueillir sans exercer un frottement sur l eS 
tissus. 

MORPHOLOGIE OU BACILLE (pl. II). 

Le bacille a une forme unique qui varie suivant les év<d"( 
tions successives qu’il subit. Nous nous sommes souvent sC' vl 
des mois pléomorphisme ou polymorphisme, pour indiq" rl 
tes divers étals. C’était dans le but d’éviter une périphrase! ft 
bacille n’est pas polymorphe dans le sens convenu de ce '"" 1 
Même en admettant que les bacilles en chapelets réguli" 1 ' 
soient un état de sporulation, cela ne constituerait pa s ü " 
pléomorphisme, puisqu’il ne s’agirait que d’un stade d»" 
l’évolution d’une forme unique. 
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La plupart des auteurs en font un bacille de U à 6 pi de 
longueur et de 1 (i d’épaisseur, un peu plus fin et plus recti¬ 
ligne que le bacille de la tuberculose. C’est là, en effet, la 
forme type; mais, si l’on fait un grand nombre d’examens, on 
s’apercevra qu’elle varie beaucoup. 

Le type étant un bacille plein, rectiligne, légèrement 
arrondi à ses extrémités, de 4 à 6 pi de longueur (fig. î), sur 
une épaisseur variant de o,i (i à o ,3 pi, épaisseur égale dans 
toute la longueur, voyons quelles sont les formes ou plutôt les 
déformations successives qu’il peut subir. 

Nous trouvons d’abord des bacilles pleins, de longueurs très 
variables (fig. a): très grands, atteignant îo et ta /ni de lon¬ 
gueur ou bien très courts (î pi tout au plus), l’épaisseur res¬ 
tant constante, le bacille toujours rectiligne. Dans certaines pré¬ 
parations, on ne trouve que de grands bacilles atteignant ou 
dépassant 6 pi; dans d’autres, ils sont uniformément plus petits; 
le plus souvent, ils sont de tailles très variables (fig. ta). 

Nous verrons des bacilles pleins, d’épaisseur constante, 
mais plus ou moins courbes; ces formes courbes sont rares; 
d en est qui atteignent le demi-cercle; la longueur est variable, 
pourtant les bacilles courbes sont longs en général; droits ou 
courbes, nous avons observé des éléments de îo et îa pi de 
longueur dans lesquels il eût été impossible de voir la moindre 
solution de continuité (fig. 3 ), 

Puis nous rencontrerons des bacilles dont l’extrémité s’effile, 
s’allonge, si bien que parfois les extrémités sont nettement 
pointues; d’autres dont la partie médiane est si gonflée qu’on 
°st amené à supposer que c'est la chaleur qui, accidentelle¬ 
ment, a occasionné cette forme; pourtant nous les avons vus 
dans des colorations à froid pendant ai heures. De plus on 
v oit des bacilles en massue très effilés à un bout, comme si 
les précédents s’étaient segmentés par le milieu ; enfin on 
Aperçoit des bacilles en forme d’haltères (fig. i). 

Nous passons alors aux formes qui ne sont pas uniformé¬ 
ment colorées; celles-ci pourront s’appliquer à toutes les 
formes précédentes : courtes ou longues, courbes ou droites, 
Confiées ou effilées. Les plus intéressantes des formes non 
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uniformément colorées sont celles qui sont composées d’un 
petit chapelet de points réguliers, tous placés à égale dis¬ 
tance. Est-ce accident ou règle? ces points paraissent arrondis 
ou quelquefois plus ou moins carrés; ils semblent libres et 
placés simplement à la suite des autres, d’autres fois comme 
enveloppés dans une cellule dans laquelle ils constitueraient 
des spores. Dans certains de ces bacilles, chaque segment ou 
point rouge paraît relié à son voisin par une fibrille étroite 
et simuler une corde à nœuds (fig. 5 .) Toutes ces formes doi¬ 
vent se ramener à une seule, et de très forts grossissements 
nous le montreraient sans doute. L’hypothèse qu’il s’agit de 
spores n’a de fondement que sur la régularité des points 
successifs. 11 est plus probable qu’il s’agit d’une forme 
banale de dégénérescence. Nous n’avons jamais rencontré le 
bacille coloré, qui serait rempli de vacuoles claires et régu¬ 
lières comme dans la figure 6. 

Mais le plus souvent nous rencontrerons des bacilles non 
uniformément colorés, où la portion qui prend la couleur 
affecte les formes les plus variées. Nous rencontrerons des 
bacilles colorés seulement à une extrémité; un examen atten¬ 
tif laisse prévoir une enveloppe vide; d’autres ne contiennent 
que des fragments très irréguliers de matière colorée, placés 
tantôt aux bouts, tantôt au milieu; nous verrons des points 
rouges de tailles variables et isolés, comme s’il y avait eu 
dissociation du bacille en fragments irréguliers. La forme en 
diplocoque est vraiment très commune. Très commune aussi 
la forme d’un bacille de taille normale coloré aux deux bouts- 
Ce sont ces formes, si irrégulières, qui semblent être en voie 
de dégénérescence; ces bacilles sont probablement morts ou 
en voie de résorption (fig. 7 et 8). 

Tous les bacilles que nous venons de voir sont nus; mais- 
dans un grand nombre de préparations (dans les anciennes 
surtout), si on ne décolore pas trop, il est facile de voir des 
bacilles nettement encapsulés (fig. 9). La capsule est très 
réfringente; rarement elle confient un bacille bien coloré; I e 
plus souvent pour ne pas dire toujours, les bacilles encapsulés 
sont en voie de dégénérescence, et il n’en reste plus que des 
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t à 11. Schéma de la morphologie du bacille. 

1 a. Simple coloration. — Bacilles courts et bacilles longs. 

13-i A. Aspect du bacille dans les tubercules et infiltrations. 

i5-i6. Aspect du bacille dans les tubercules affaissés et l’atroph> e 

musculaire. 

17 . Aspect du bacille dans les muscles et la pèau saine. 

18 . Aspect du bacille dans les mucosités du nez. 

19 . Aspect du bacille dans les crachats. 

ao,. Aspect du bacille dans le sang obtenu par piqûre d’un tnh er 
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débris plus 0 u moins importants et toujours irréguliers. On 
ne trouve point, dans les capsules, les chapelets réguliers que 
nous avons rapprochés d’un état de sporulation. Il est impos¬ 
able d e se prononcer sur la nature de cette capsule, qui peut 
ail ssi Lien être un agent destructeur fabriqué par l’organisme 
( l Ul héberge le microbe qu’un moyen de protection sécrété par 
k microbe lui-même. 

Mais les bacilles ne restent pas toujours isolés; ils s'agglo¬ 
mèrent en amas, globi (fig. 10 ). Ces globi se retrouvent à peu 
P^s dans toutes les préparations et semblent être le meilleur 
Cara ctère morphologique, pour ne pas dire le seul, qui puisse 
P^mettre de ne pas confondre le bacille de Hansen avec le ba- 
Cl He de Koch. Ces agglomérations donnent l’idée d’une pelote 
0llt le fil se serait segmenté en courts fragments. Dans certains 
''mas, bien colorés, de bacilles bien entiers, comme ou enren- 
c °ntre surtout dans les mucosités du ne?., cette apparence dos 
Ijiobi est très nette; il ne faut pas que l’amas soit trop gros, car 
'’Ws la disposition est plus diffuse. Les amas peuvent être com- 
P°sés de toutes les formes de bacilles dont nous avons parlé; 
s °uvent, dans le même amas, on distingue des bacilles à plu- 
S| fiui’8 ébats ; pourtant en général les bacilles du même amas 


nt semblables. Mais il est très rare de rencontrer de gros amas 
fe bacilles dégénérés en fragments irréguliers (b. Au contraire 
rencontre des globi très étendus d’une poussière rouge très 
me et très régulière; dans quelques-uns, on peut encore coor- 
°nner des séries de points ayant appartenu au même bacille, 
l11a <s souvent la poussière est absolument confuse; les grains en 
a °'U si fins qu’on ne peut manquer de revenir à l’hypothèse 
0 ia sporulation; de pareils éléments pris par le torrent circu- 
, ire y seraient invisibles lorsque la dissémination serait 
R| le, et, le sang allant les déposer un peu partout, leur déve¬ 
loppement ultérieur en mycélium expliquerait la diffusion du 
Veille par tout l’organisme, diffusion sur laquelle j’ai déjà in- 
s, 8té à propos du derme. 


‘ Ces amas sont petits, formés de cinq ou six bacilles seulement; on les 
°ncouti-e surtout dans les taches; il semble que l’amas soit une nombreuse 
mêle, et qu’ici elle ait été arrêtée dans son développement. 
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Comment se forment les globi? Les bacilles isolés provien¬ 
nent-ils des globi dissociés, ou bien les globi prennent-ils 
naissance du rapprochement des bacilles isolés? Nous avons 
souvent rencontré des amas énormes de bacilles, autour des¬ 
quels gravitaient de petits amas, le tout sur une nuée de ba¬ 
cilles isolés (fig. 10-18). 

Les microbes encapsulés se rencontrent quelquefois en amas, 
voire les capsules vides, mais cette dernière forme se trouve 
surtout dans les vacuoles claires (fig. 9, 11, i 5 , 16). 

11 arrive souvent que les amas de bacilles sont enfermés dans 
une vacuole claire, très réfringente (fig. 11), le plus souvent 
faite à la taille de l’amas, mais quelquefois beaucoup plus 
grande. Si on ne décolore pas trop, on aperçoit très bien ces 
vacuoles. Elles peuvent contenir des bacilles de toutes sortes: 
sains, pseudosporulés, dégénérés; elles peuvent contenir des 
moules de bacilles ne présentant aucune trace de matière colo- 
rable ou des résidus insignifiants et alors la différence de ré¬ 
fraction les fait très bien voir. Enfin elles peuvent être vides 
et, dans ce cas, pour les bien voir, il faudra un fond assez foncé. 

TECHNIQUE. 

Dans ces différentes recherches, je n’avais, comme je l’ai 
dit, d’autre but que de m’assurer bactériologiquement de la 
justesse du diagnostic, afin de ne faire mes essais de culture 
qu’avec des produits sûrs. Plus tard (quand j’eus abandonné ce 
travail toujours décevant), dans les cas incertains, le but était 
simplement de confirmer les diagnostics cliniques. Manquant du 
matériel indispensable pour faire des coupes, je ne faisais que 
des frottis d’organes frais. Dans les derniers temps seulement, 
je m’avisai que ces notes pouvaient avoir quelque intérêt, et 
alors m’apparut l’imperfection d’un tel procédé, pour une élude, 
qui voudrait être complète. J’y ai remédié dans la mesure du 
possible en conservant chaque fois le lambeau de peau et peut- 
être me remettrai-je à ce travail, si je me 'convaincs de son 
utilité. Ici donc, il ne s’agit jamais que de frottis, faits auprès 
du malade, aussitôt le lambeau coupé, ou le lambeau conservé, 
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Pendant quelques heures tout au plus dans une compresse 
«touillée de liqueur de Van Swieten. Pour les tubercules, infil¬ 
trations, macules, la surface de la peau était nettoyée, et, au 
«toyen d’un bistouri aseptique, on coupait un lambeau en allant 
Presque jusqu’à l’aponévrose. Le lambeau étant retenu dans la 
pince, on le transportait pour l’assécher complètement du sanfj 
entraîné sur une feuille de papier .buvard ou sur une compresse. 
(Dans les premiers temps, les frottis était faits sans cette précau¬ 
tion, le sang faisait glisser la pièce sur la lame, et très peu de 
microbes étaient retenus par la préparation, alors que les tissus 
e n étaient farcis.) Quand la surface est bien sèche, on renverse 
} a pièce et on sectionne plusieurs fois le lambeau presque 
jusqu’à l’épiderme, on le reprend avec la pince sur le côté de 
iépiderme, et on frotte la lame de verre assez énergiquement, 
8 Ur une surface d’environ 1 centimètre carré, puis on laisse 
sécher spontanément. Les lames sont alors enveloppées dans 
u «e bande de papier, assez large pour être repliée aux extré¬ 
mités du paquet formé, et assez longue pour que deux lames 
"e se touchent pas et le tout est porté au laboratoire. Ces frottis 
s 8 conservent ainsi très longtemps, à la condition de ne vouloir 
y chercher que le microbe. Pour les ulcères, on prélevait un 
tombeau au bord de l’ulcération ou bien on nettoyait jusqu’à la 
c hair vive, sur laquelle on passait un écouvillon. 

Pour la gorge, le nez et l’œil, on passait un écouvillon sur 
tos muqueuses en frottant aussi fort que possible. Pour les cra¬ 
chats, on suit la méthode ordinaire (tuberculose), et l’on prend 
«utant que possible de tous les éléments. Pour le sang, j’ai dit 
( to quelle manière il avait été recueilli. Pour les mucosités et 
Pour le sang, il faut autant que possible faire les frottis au 
tit du malade. Les mucosités desséchées sur des écouvillons 
tiennent des frottis incomparablement moins beaux que les mu¬ 
cosités fraîches. 

Coloration. —Les frottis ayant été fixés par la chaleur ou par 
to mélange alcool-éther, je faisais la coloration au rouge de Zieli, 
c « maintenant les vapeurs pendant environ deux minutes; 
Puis la décoloration (mon matériel était très réduit) avec l’a- 
c 'de nitrique au dixième. J’ai bien essayé de décolorer à l'eau 
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chaude, mais les résultats étaient inconstants. Quoique l’on ail 
dit que le bacille de Hansen était beaucoup plus difficile à dé¬ 
colorer que le bacille de Koch et qu’il prenait plus facilement 
la couleur, j’ai déjà insisté et j’insiste à nouveau sur cette dis¬ 
tinction : le fait est vrai lorsqu’on a affaire à du bacille à l'état 
mycélien parfait, mais, lorsqu’il s’agit de bacilles en voie de dé¬ 
générescence, on s’exposera à de grands mécomptes et souvent 
ils passeront inaperçus, si l’on n’use du décolorant avec les plus 
grands ménagements; dans ce cas, il vaudra mieux décolorer 
incomplètement, lin bon moyen, lorsque le frottis est assez 
large, consiste à ne faire tomber le décolorant que sur une 
partie de la surface couverte ; on a ainsi une zone médiane qui 
donne tous les degrés de décoloration. Quand on veut bien voir 
les moules, vides de résidus de microbe colorables, il ne faudra 
pour ainsi dire pas ou presque pas décolorer. Enfin, il ne faut 
user de la chaleur qu’avec la plus grande circonspection, pour 
ne pas avoir à observer des formes par trop fantaisistes. Je dois 
dire encore que je ne suis pas partisan (pour ce qui me con¬ 
cerne) de la double colorat ion t 1 '. Une décolorai ion bien menée 
assure la décoloration des autres espèces, tout en gardant assez 
de fonds pour rendre l’observation facile. Dans le cas des lé- 
prômes, la simple coloration n’a nul inconvénient (quand, bien 
entendu, il ne s’agit pas de l’observation des tissus) puisqu’il 
ne peut y avoir confusion; et dans le cas de mucosités, cas où 
les espèces sont nombreuses, je reconnais que des bacille* 
rouges sont très beaux au milieu de divers organismes bleu», 
mais ce n’est pas une compensation suffisante à l’impossibilité 
de voir les bacilles de Hansen quand ils sont très rares ou très 
modifiés par la dégénérescence. Dans une foule de cas, je dé¬ 
couvrais facilement ces derniers sur des préparations décolo¬ 
rées après l’action de la fuchsine, et j’avais la plus grand® 
peine à les apercevoir, ensuite, sur des préparations bleues. 

0) A moins que l’on ne dispose d’un objectif très clair, comme on les fa¬ 
brique maintenant; l’appareil que j’avais à Nouméa était ancien: avec u n 
un quinzième de Verick on voit très bien, même mieux avec double colo¬ 
ration. 
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Travailler à la recherche de la culture du bacille de Hansen 
8Ur milieux artificiels, tel est l’objectif poursuivi déjà par une 
0l| le de savants ou de chercheurs, conseillé par tous les maî- 
jj’ es qui ne veulent pas admettre les moyens empiriques pour 
°mention d’un sérum thérapeutique. C’est dans le but de 
®°nlinuer ces recherches que j’avais demandé à retourner en 
°uvell e _(; a iédonie, où je savais trouver un vaste champ d’é- 
Preuves et un laboratoire de bactériologie à peu près convena¬ 
ient monté. Je m’étais muni, en conséquence, d’un peu de 
v errerie, mais je trouvais un laboratoire beaucoup plus pauvre 
*j Uo je ne m’v attendais et je dus me contenter d’un matériel 
" e fortune. 


H est inutile de revenir sur les essais malheureux d’un grand 
n °nd>re de chercheurs. Beaucoup d’auteurs qui ont écrit leurs 
® UVl ’es sans contrôler les faits écrivent que le bacille de 
.isen a été cultivé; ils décrivent même sçs propriétés; lu vé- 
f, 1 ^ est q U e cette culture n’a jamais été réussie; à défaut d’autre 
môrature scientifique, nous pouvons nous en rapporter aux 
C ° m ptes rendus du congrès de Berlin. Il serait au moins aussi 
'"utile de rapporter mes insuccès qui n’ont même plus le mérite 
e servir de contrôle à des faits mal observés, si les écoles n’a- 
v '" e nl elles-mêmes quelquefois leur utilité. 

^our se mettre dans les meilleures conditions possibles pour 
'^Ussir cette culture (à défaut d’indications certaines, il faut 
P r °céder par déductions et comparaisons), il faut prendre les 
, rra *ns qui réussissent à la culture du bacille tuberculeux, 
° nt les liens de parenté avec le bacille de Hansen sont si in- 
® es - Il faut que ces milieux soient fraîchement préparés (on 
que le bacille de Koch ne réussit plus sur la gélose glycé- 
rift ée âgée seulement de quelques jours), il faut faire le plus 
j> r and nombre possible d’ensemenrements. Enfin il faut avoir de 
® 8G mence vivante et aussi pure que possible. M. Roux m’avait 
e °nseillé, il y a quelques années, d’ensemencer de la pulpe de 
ra te recueillie aussitôt la mort du malade, car, dans les pays 
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chauds surtout, en très peu de temps, tous les tissus sont in¬ 
fectés de putréfaction et d’une foule d’autres espèces. 

On voit d’ici toutes les difficultés. Il faut, toutes les semaines 
au moins, renouveler ses milieux artificiels, en garnir un grand 
nombre de tubes; tout cela dans l’éventualité de la mort d’un 
lépreux ; il faudra surtout que l’on soit prévenu de celte mort 
en temps voulu, et comment le serait-on, les lépreux étant 
isolés à plus de trois kilomètres de notre hôpital et sans autre 
moyen de communication qu’un planton? Pendant un an, je 
me suis livré à ce travail décevant; quatre lépreux sont morts, 
mais, je n’en ai été informé que plusieurs heures après. Donc, 
de ce côté rien à faire. Mais il m’était pénible de perdre tous 
mes tubes et mes milieux artificiels sans en essayer l’utilisation. 
J’ai donc ensemencé une masse de fragments de léprômes (en 
choisissant, bien entendu, ceux qui contenaient des bacilles 
dont la coloration régulière me révélait un état mycélien sans 
dégénérescence)(*) dans une multitude de tubes des milieux les 
plus variés. Le fragment de tubercule était recueilli profondé¬ 
ment, après escarre au fer rouge, placé dans une boîte de 
Pétri stérilisée, dissocié et ensemencé par fragments incorporés 
longuement au milieu de culture. Je me sers souvent du mot 
tubes; c’est par habitude; mes tubes, sauf environ U oo, étaient 
des courtines ou fioles à médicaments de 6 centilitres ; j’étais 
ainsi forcé de dépenser une grande quantité de mes milieux 
nutritifs, mais la matière ne me manquait pas. Malgré ces 
défectuosités de matériel, je pouvais opérer assez proprement: 
je n’ai pas eu plus d’une moyenne de 10 p. 100 de mes ense¬ 
mencements, à cultiver des espèces banales ou saprogènes. 

Il est presque inutile d’énumérer tous les milieux de cultures 
dont je me suis servi. Après avoir ensemencé sur les milieux 
favorables au bacille de Koch, j’ai essayé tous ceux qui ont été 
indiqués par les auteurs comme leur ayant donné des résultats 
positifs, puis les milieux ordinaires ou extraordinaires des 
laboratoires, en les variant à l’infini et enfin, comme par un 
véritable affolement du désir de réussir, les moyens excen- 

M Ou mieux, aussi peu dégénérés que possible. 
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Iriques qui me passaient par la tête, sans qu’il soit possible de 
dire qu’il s’y rattachât la moindre ide'e de déduction; c’est 
ainsi que j’ai ensemence' successivement sur gélose glycérinée 
à h p. 100 légèrement alcaline; c’est évidemment le milieu le 
plus tentant, vu la prédilection du bacille de Koch. J’ai renou¬ 
velé un grand nombre de fois les ensemencements sur ce 
terrain, puis je l’ai varié en y combinant de la gélatine, du 
saccharose, du glucose, de la lactose; j’en ai préparé de neutre 
et de légèrement acide. J’ai ensemencé un grand nombre 
de pommes de terre immergées à moitié dans du bouillon 
glycérine'. 

Je me suis servi de bouillons et de solutions variées de 
peptones, combinées ou non de sucres et de glycérine; tantôt 
neutres, tantôt alcalines ou acides. 

J’ai varié les viandes qui servaient à la préparation du 
bouillon; bœuf, mouton, poulet, poisson, j’ai même utilisé 
du muscle et des léprômes de cadavre de lépreux. 

J’ai fait varier les proportions de sel marin. 

J’ai aussi essayé de supprimer la peptone en dissolvant les 
viandes dans l’acide chlorhydrique. 

Pendant la saison fraîche, j’ai aussi varié ces terrains avec 
de la gélatine. 

Je suis revenu à la gélose, à la gélatine simple. 

J’ai aussi essayé les sérums de bœuf, de cheval, de lépreux 
que j’ai, ou non, additionnés de sucres et de glycérine. J’ai 
aussi essayé ces terrains de cultures dans le vide relatif que 
me permettait mon outillage ; puis dans l’azote et l’hydrogène. 
J’ai essayé les infusions de malt, le pain azyme, l’humeur 
vitrée. J’ai préparé des géloses et géloses-gélatines avec des 
bouillons de poissons du pays, cuits en entier, pilés et fdtre's ; 
j’ai varié ces milieux de plusieurs façons.. etc. J’ai ense¬ 

mencé de la sorte plus de cinq mille tubes. J’ai ainsi obtenu 
de nombreuses cultures de bacilles qui avaient des caractères 
morphologiques les rapprochant du bacille de Hansen, mais 
non les caractères inicrochimiques. Plus de cinq cents tubes 
ont été conservés pendant près d’un an; jamais je ne suis 
an i\é au moindre résultat. 
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Je crois pouvoir affirmer, par expérience personnelle, que 
tous les auteurs qui ont signalé des procédés de cultures e l 
décrit des bacilles cultivés se sont Irompés. 

11 ne faut pourtant pas se décourager; je le répète, la cul¬ 
ture du bacille de Hansen doit être possible; on la réussira, au 
grand bénéfice de la curation future de la lèpre par vaccins ou 
sérums préparés d’une façon vraiment scientifique. 

Puis-je au moins dire que, de tout ce temps perdu, résulte 
une indication? Non, à moins qu’il n’y ait quelque chose a 
faire du côté du bacille-semence recueilli sur les muqueuse* 
pituitaires. J’ai déjà dit que sa grande facilité de coloration 
régulière, son aspect non dégénéré pourraient faire admette 
qu’il jouit d’une intensité de vie toute particulière. Mais le fait 
d’ensemencer un bacille qui s’est toujours montré réfractait 0 
aux terrains artificiels, en le mélangeant sûrement de quaO' 
tité d’espèces qui ne demandent qu’à se développer et q ul 
envahissent n’importe quel terrain, est un acte si paradoxal 
qu’il confine à la folie. Pour la .tuberculose, on a pu réussir c» 
ensemençant des granulations grises de crachats qui pouvaient 
par des lavages répétés, être débarrassées de toutes les espèce* 
entraînées; mais ici, nous ne voyons pas que l’on puisse arrive 1 ' 
à cette purification; peut-être pourrait-on nettoyer le nez 8 
fond'et prélever profondément des fragments d’ulcération* 
qui serviraient à l’ensemencement? Reste à savoir si, dans ° eS 
couches profondes, le bacille n’est pas en dégénérescence el 
s’il jouirait des mêmes qualités vitales que ceux qu’on trouve 
libérés sur les muqueuses. On pourrait faire des plaques 
gélose un peu dure et repiquer de temps en temps, sur gélo* t: 
neuve, les parties qui n’auraient pas été envahies ou, éventuel' 
lement, celles qui donneraient quelque espoir de réussite. 

Le bacille de Hansen serait probablement, ainsi que 1 ° 
bacille de la tuberculose, très long à cultiver. II faudra faire 
autant d’ensemencements que l’on pourra, c’est-à-dire d eS 
centaines chaque fois, et incorporer doucement (au moye" 
d’une fine baguette) les produits ensemencés aux milieux 
culture solides ; pour les milieux liquides, il vaudra sans doute 
mieux les faire surnager que de les immerger. 
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L’un des plus grands écueils, quand on veut se livrer à des 
e ssais de culture de bacilles aussi délicats, est de se procurer 
u ûe étuve bien réglée. A l’heure actuelle, les bactériologistes 
tournent la difficulté d’une façon très élégante: ils remplissent 
petits sacs en collodion de milieux de culture appropriés 
e l ensemencés, et ils introduisent ces petits sacs fermés dans 
ta péritoine d’animaux (cobayes, lapins, chiens, etc.). Ils ont 
a *usi une étuve irréprochable, la culture est à l’abri de tout 
accident; quand on veut l’examiner, on sacrifie l’animal. Ce 
procédé, que nous regrettons d’avoir connu trop tard, présente, 
sans aucun doute, une supériorité incontestable sur les anciens; 
n °us ne saurions trop le conseiller à nos camarades qui vou¬ 
laient poursuivre ces recherches. 11 ne présente qu'un incon- 
v onient: comme il faut faire un très grand nombre d’ense¬ 
mencements, il sera fort coûteux. 

(A suivre.) 

RAPPORT 

SCR L’ÉTAT SANITAIRE DU POSTE DE LAO-KAY 
(TONklN), 

Par le D' FRUITET, 



Itarti de Hanoï le 1 U septembre 1896, pour accompagner 
’L le Général commandant en chef qui se rendait à Lao- 
K ay, je constatai à l’arrivée dans ce poste, le 19 scp- 
toinbre, que l’état sanitaire laissait à désirer. Il avait été d’ail- 
ta'irs l’objet des préoccupations de M. le médecin aide-major 
lai in, du 1" tonkinois, et de M. le commandant Monniot,qui 
ava *ent déjà fait procéder à une désinfection générale de la 
Ptapart des locaux. 

Depuis le ta septembre, les deux compagnies de légion, ca- 
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semées sur la rive gauche du fleuve Rouge, à Lao-Kay même, 
avaient présenté quelques cas, à allures suspectes, rappelant, 
par quelques-uns des symptômes qu’ils avaient offerts, une 
affection essentiellement épidémique, transmissible et meur¬ 
trière, le choléra. 

Je reçus l’ordre de rester à Lao-Kay pour procéder üux me¬ 
sures à prendre nécessitées par cet état sanitaire suspect, et ne 
quittai le poste que le 29 septembre à 6 heures du matin. 

Du 12 au 29 septembre, 12 légionnaires entrèrent à l’infir¬ 
merie—ambulance de Lao-Kay, dont : 


Le 1 a septembre... 

Le i3. 

Le ilt . 

Le i5. 

Le 18. 

Le 19... 

Le ao.. 


Le a t septembre... 


Ce qui nous représente un total de 12 légionnaires atteints. 
Sur ce nombre on a eu à déplorer la perte de sept hommes 
Usés, impaludés et presque tous alcooliques. Les autres, entrés 
en convalescence, reprendront plus tard leur service,ai toute¬ 
fois l’anémie profonde, dans laquelle ils se trouvaient même 
avant d’être malades, n’impose l’obligation de les faire rentrer 
en France. 

La i 5 “ compagnie de tirailleurs du i er tonkinois, dont le 
camp se trouve à Coc-Léou, sur la rive droite du fleuve Rouge, 
n’a jamais rien présenté d’anormal pendant toute cette pé¬ 
riode. 

Dans le village annamite, le Li-Thuong fut enlevé après 
soixante-douze heures de maladie : il était malade depuis 
quarante-huit heures, lorsqu’il réclama les soins du médecin. 
Un Chinois commerçant, également atteint, fit prévenir im¬ 
médiatement : soigné à temps, il ne tarda pas à se rétablir. 

Deux linhs-Cô moururent le 21 et le 23 , c’étaient deux 
fumeurs d’opium usés et n’offrant aucune résistance. 
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Les prisonniers annamites, qui se trouvaient dans des con¬ 
ditions hygiéniques défectueuses, avaient fourni cinq décès du 
ia au 19 : ils n’ont jamais offert de cas suspects, du 19 sep¬ 
tembre, date de mon arrivée, au 99 septembre, date de mon 
départ de Lao-Kay. 

En résumé, du 19 au 99 septembre : 
i° Les Européens ont fourni 19 cas d’une affection à allure 
Suspecte, sur ce nombre il y eut y décès. 

9 ° Les linhs-Cô ont présenté 9 cas identiques, 9 décès. 

„ 3 ° La population du village annamite offrit 9 cas semblables, 
dont 1 décès. 

Les prisonniers fournirent 5 cas, dont 5 décès. 

Les hommes atteints ont presque tous présenté les symp¬ 
tômes suivants qui, il faut bien le dire, se sont trouvés rare¬ 
ment réunis chez le même malade : « Crampes dans les mol¬ 
lets, vomissements, algidité, diarrhées à selles très peu abon¬ 
dantes, à grains non riziformes, au nombre de i 5 au maximum 
par jour.» 

La seule énumération de ces symptômes faite à une per¬ 
sonne se trouvant à distance et ne pouvant se rendre compte, 
par elle-même, de l’état des malades la conduirait inévita¬ 
blement à penser au n Choléra*. 

C’est ce qui est arrivé, car le mot <v Choléra » a été prononcé 
à Hanoï où on n’avait d’autres renseignements que ceux indi¬ 
qués ci-dessus, renseignements envoyés par télégramme. Mais 
à Lao-Kay même, ce diagnostic n’a jamais été porté, ni par 
M. Devaux, médecin de i ro classe des colonies, chargé du ser¬ 
vice de l’infirmerie-ambulance, ni par M. le médecin aide' 
major Parin, du i er tonkinois, chargé du service de la garnison, 
ni par moi-même. L’examen des malades alités ne permettait 
pas, après une observation sérieuse, de conserver le moindre 
doute à ce sujet. Aussi, puis-je affirmer, fort de mes observa¬ 
tions et surtout de celles de mes deux autres camarades dont 
l’opinion était déjà faite avant mon arrivée à Lao-Kay, que 
du 19 au 99 septembre il 11’y eut pas un seul cas de choléra 
dans ce poste. 

Comment d’ailleurs admettre qu’une épidémie de choléra 
incH. de héd. nav» — Avril 1899. LXXI — 17 
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pourrait avoir, à son début, une marche aussi incertaine et ” c 
ferait cju'un nombre aussi restreint de victimes? Commet 
expliquer l’absence de cas dans les journées du 16 et du 20 sep¬ 
tembre. La mortalité eût été bien plus grande et ces tefflp 5 
d’arrêt n’auraient jamais existé. 

Les légionnaires, les hnhs-Cô et les prisonniers occupe”j 
dans l’ancienqe citadelle chinoise des logements vipux, 111,1 
compris au point de vue do l’hygiène, enserrés par un TtW 
rendant toute aération difficile, sinon impossible : dans le® 
cluupbres, les lits spnt à peine séparés par un intervalle 
5 0 centimètres, l’encombrement y est donc considérable T* 
est imposé à l'autorité militaire par la nécessité d’avoir co” 
slammcnt sur la frontière, en face des forts chinois et de 1 
ville chinoise de Song-Thong, un effectif d’Européens toujo* 115 
élevé), et si, à ces conditions déjà défectueuses, nous ajout” 11 
celles provenant de l’agglomération formée par la populatiC® 
annamite des deux petits villages adossés à la citadelle, vl 
lages où la population grouille dans des cognas sales, ou 
règles les [dus élémentaires de l’hygiène ne sont nulleffl” 11 
observées, on voit combien le terrain eût été propice à l’éc l0 
siop d’uae épidémie do choléra, si un seul cas s’était prod”' 1. 
Or, la troupe, les lings-Gô, les prisonniers et la populoti” 11 
annamite ne nous ont fourni, pour un effectif de 6 qÛ P 1 
sonnes environ, que 21 cas dont i 5 décès. 

Est-ce bien là la marche d’une épidémie de choléra? C” 111 
ment expliquer, si cette affection avail réellement été çonst 1 ' 
téo, que le camp des tirailleurs de Coc-Léou, sur la rive d*' 011 ’ 
du fleuve Rouge, ep communication constante avec hao-h* 1 )’ 
11’ait pas présenté de cas. C’est encore à Coc-Léou, à quety” eh 
pas du camp des tirailleurs, que se trouve placée l’infirni er *? 
ambulance, où étaient envoyés tous les malades suspects, 
foyer d’infection se serait sans nul doute formé dans cetlo f ,,a 
motion sanitaire, qui se trouve dans des conditions byg 11 
niques très mauvaises et dont l’utilité, il faut bien le reco” 
naître, n’a jamais été démontrée: d’ailleurs, d’où serait 
cette épidémie? Le choléra n’est pas endémique à Lao-Kay 
on n’a jamais constaté un seul cas de cette maladie » depuis i° a " 
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que nous occupons ce poste. Il n’a donc pu prendre naissance sur 
place. 11 ne s’est pas développé non plus autour de Lao-Kay, car 
§ auf quelques malades victimes de l’impaludisme, les garni¬ 
sons jouissaient toutes d’un état sanitaire excellent. La ville 
chinoise de Song-Phong, séparée de Lao-Kay par la largeur du 
Nam-Ti, affluent de la rive gauche du fleuve Rouge, n’a pas 
®u non plus de choléra, d’après les renseignements donnés : 
cl cependant cette petite ville ne brille guère par sa propreté : 

maisons y sont entassées les unes sur les autres et d’une 
saleté repoussante: si le choléra s’y déclarait, il ne passerait 
Paint inaperçu, car il y ferait certainement un nombre incal- 
cuhible de victimes. Mais poussons plus loin les investigations, 
15 1 puisque le choléra, c’est une chose reconnue vraie aujour¬ 
d’hui et que nul ne peut se refuser à admettre, suit les cours 
d'eau qui passent aux points contaminés, examinons s’il n’aurait 
pas été importé du haut fleuve rouge. Il n’en est rien, car il 
n °us a été affirmé que les postes français et les villages éche¬ 
lonnés sur les deux rives du fleuve, au-dessus du Lao-Kay, 
^offraient rien d’anormal dans leur état sanitaire. Reste une 


* 0 ule hypolhèse à examiner : k le transport du choléra du Delta 
a Lao-Kay par une forte bande de coolies recrutés par un entre¬ 
preneur, pour aller construire les nouveaux casernements des- 
l ‘nés à la garnison de ce postes. On peut, je crois, à cette 
%pothèso faire plusieurs objections. 

D’abord, la plupart des coolies ont été recrutés à Hanoï où, 
depuis le 17 novembre 1899, date de mon arrivée au T011- 
aucun cas de choléra n’a été constaté; en outre, en sup¬ 
posant même que quelques coolies soient venus d’Haïphong, 
Ce qui est à peu près impossible, l’entrepreneur habitant 
Hanoï, il resterait encore à démontrer que le choléra a existé 
dans cette dernière ville : on a bien parlé de quelques cas de 
c ette affection constatés à l’hôpital, en juin et juillet 189b, 
lt) ais je ne crois pas qu’il y en ait eu en ville même : Hanoï, 
Malgré les communications constantes et journalières qu’il a 
avec Haïphong, n’a pas présenté de cas non plus. On est donc 


l0 n obligé de convenir que, si le choléra a existé, il a fait 
Pt'euve (| e beaucoup de bonne volonté et s'est montré très 
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clément en 1 * restant cantonné dans un hôpital : ce ne sont 
certainement pas ses allures ordinaires. Ne m’étant pas trouvé 
à Haïphong, je me garderai bien, cependant, de refuser à 
croire à son existence. Mais alors comment admettre que des 
coolies qui, pour se rendre du Delta à Lao-Kay, ont certai¬ 
nement mis une semaine environ (bien que transportés en ba¬ 
teau à vapeur), qui ont successivement touché à Hanoï, Sontay, 
Viéty, Hong-Hoa, Yen-Bay, Trai-Hutt, Bao-Ho, Pho-Lu, loca¬ 
lités qui sont restées complètement indemnes, n’aient pas 
créé des foyers d’infection sur leur passage. Ces foyers secon¬ 
daires auraient existé et on en aurait eu connaissance. Or, 
dans tous ces points, l’état sanitaire a été bon. 

Enfin si nous rapprochons de tous ces faits la nature des 
selles observées chez les malades à Lao-Kay, selles non fili¬ 
formes , très peu abondantes, peu nombreuses (10 à i 5 au maxi¬ 
mum dans les 2 à heures), ainsi que le peu d’intensité des 
autres symptômes,on voit qu’il est impossible de nous arrêter 
ou diagnostic «choléra». C’est là d’ailleurs, je le répète, l’opi¬ 
nion de M. Deveaux, médecin colonial, et de l’aide-major Parin. 

Quelle est donc l’affection qui du 1 9 au 21 septembre a sévi 
sur la population civile et militaire de Lao-Kay? Pour M. De- 
veaux, ce serait la diarrhée infectieuse dont la nature exacte 
n’aurait pu être déterminée que par un examen complet fait au 
microscope. Sans en nier l’existence, on le verra, d’ailleurs, 
par la nature du traitement préventif que j’ai fait suivre aux 
hommes de la garnison, je crois qu’il faut surtout incriminer 
l’impaludisme, et je suis convaincu qu’on a eu affaire, à Lao- 
Kay, à une petite épidémie de fièvre gastro-entérite perni¬ 
cieuse, dont la description ressemble, par certains points du 
moins, à celle du choléra. Elle s’observe fréquemment dans les 
colonies à impaludisme et s'accompagne de crampes, de vomis¬ 
sements, de diarrhée, d’algidité, frappant surtout les hommes 
usés ou impaludés. C’est le cas des deux linhs-Cô décédés, du 
Li-Thuong de Lao-Kay décédé aussi, et des douze légion¬ 
naires entrés à l’infirmerie-ambulance. Parmi ces derniers, les 
sept hommes qui succombèrent étaient ceux qui présentaient 
au plus haut degré tous les caractères de l’anémie paludéenne. 
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Les linhs-Cô et les deux Annamites qui ont été atteints n’ont 
fait appeler le médecin que lorsque la diarrhée et les crampes 
avaient déjà paru. Il n’a donc pas été possible de constater la 
Gèvre cliez ces malades. On peut en dire autant des légion¬ 
naires toujours très durs au mal et qui ne se plaignent qu’au 
dernier moment. 

Le médecin n’a été appelé auprès d’eux qu’à l’apparition 
des crampes, de la diarrhée ou des vomissements, lorsque 
les symptômes, en un mot, devenaient inquiétants pour les 
malades et leur entourage. 

De ce que la fièvre n’a pas été notée, il ne faudrait donc pas 
en conclure qu’il ne s’agissait pas de la forme gastro-entérite 
pernicieuse. Mais il y a loin des symptômes de la fièvre gastro¬ 
entérite pernicieuse à ceux du choléra, et on peut dire qu’ils 
ne présentent jamais une intensité aussi grande : c’est ainsi 
que les crampes sont beaucoup moins douloureuses et cèdent 
plus facilement au massage, que les vomissements sont moins 
fréquents et plus faciles à arrêter, que les selles ne sont jamais 
riiiformes, quelles sont peu fréquentes et très peu abondantes. 

Ce sont les caractères présentés par les malades observés à 
Lao-Kay. Enfin, il est bon de rappeler que l’été i 8 g 5 a été 
exceptionnellement dur. La température, loin d’être tempérée 
par les pluies et les orages qui éclatent tous les ans, à pareille 
époque, a toujours été excessivement chaude, imprimant à 
i’irnpaludisme une marche et une intensité qu’on n’avait pas 
constatées en i 8 g 3 et en i 8 ç )4 : les pluies (seul service de la 
'oirie dans la plupart des régions tropicales) faisant défaut, 
les matières organiques n’ont pu être entraînées; rien 
d’extraordinaire à ce que leur décomposition ait contribué 
pour une grande part à la création de ce mauvais état sanitaire 
qui s’est traduit partout par l’apparition de nombreux accès 
pernicieux à forme foudroyante. C’est à ces conditions et au 
peu de résistance des hommes qu’il faut attribuer, je crois, le 
mauvais état sanitaire de Lao-Kay. 

Dans le tableau suivant, je me suis efforcé de résumer les 
caractères généralement reconnus au choléra, et ceux offerts 
par l’épidémie observée à Lao-Kay. 


262 


FRUITET. 


CHOLÉRA. 


AFFECTION OBSERVEE À LAO-KAV. 


Crampes, vomissements, diarrhées, 
selles nombreuses, abondantes, à 
grains riziformes. 

Dans la marche du début les cas 
sont foudroyants, les victimes sont 
de plus en plus nombreuses, l’épi¬ 
démie frappe sans répit tous les 

Se développe surtout dans les loge¬ 
ments mal aérés, habités par 
une grande agglomération de per¬ 
sonnes. Exerce alors des ravages 
considérables. 

Frappe indistinctement les gens forts, 
vigoureux, malades déjà ou bien 
portants. 


Peu d’intensité de tous ces symptômes, 
selles peu nombreuses (i5 au pl us 
eri a à heures) à liquide peu abon¬ 
dant non riziforme. 

Le contraire a eu lieu à Lao-Kay. 
pas de cas, le 16 et le ao sep¬ 
tembre; i5 décès pour une popu¬ 
lation européenne et annamite de 
6o4 habitants. 


Ces conditions sont admirablement 
remplies par les logements de 1" 
citadelle de Lao-Kay, et par ceux 
du village. L’épidémie ne s’y est p ah 
développée cependant. 

A Lao-Kay, ont été frappés surtout, 
et à peu près exclusivement, i cf ’ 
hommes surmenés, usés et impd* 1 ' 
dés. 


MESURES PRISES. 

i° Locaux. — Les locaux furent immédiatement blanchis- 
h et B couches de lait de chaux furent successivement passées- 
On arrosa le sol tous les matins, avec une solution bichl°' 
rurée; il était, immédiatement après, saupoudré de chaux. On 
prit les mêmes mesures à l’égard des cuisines et des écuries- 

2° Eau de boisson. — L’eau de boisson était recueillie dans 
le fleuve, très près de ses bords, bouillie et conservée eiisutl 0 
dans des tonneaux transformés en filtres au moyen de couches 
successives de sable, gravier et charbon. 

Il fut décidé quelle serait puisée dans le courant du fleuve, 
là ou les manières organiques, par suite de la rapidité du cou¬ 
rant sont en très petite quantité. Après avoir été bouillie, 1 eal1 
fut désormais conservée dans des tonneaux lavés tous les 
matins; les filtres furent condamnés, ces récipients n’oflVant 
qu’une fausse sécurité, puisqu’ils peuvent contaminer l eaU 
débarrassée déjà de ses matières organiques par l’ébulliti° n ’ 
seul le filtre Chamberland aurait pu nous rendre des service») 
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n iais il n’existait pas : l’eau bouillie, d’ailleurs, offre toute.; 
tas garanties désirables. 

Latrines. — Il fut décidé que les latrines des légionnaires 
seraient seules conservées et qu’elles serviraient pendant la 
nuit non seulement aux légionnaires, mais encore aux linbs- 
C6 et aux prisonniers. Ces Annamites devaient, pendant le 
î°ur, se rendre au fleuve. Cette mesure était destine'e à rendre 
Plus facile le service de surveillance, en même temps qu’à 
faire disparaître les dangers occasionnés par les anciens cabi¬ 
nets éparpillés au quatre coins de la citadelle. 

Ces cabinets en maçonnerie étaient disposés de façon à per¬ 
mettre de recevoir l’urine dans une baille spéciale. Elle ne 
tombait donc pas sur le sol pour aller se collecter dans un 
aéservoir, ce qui eût déterminé des dangers assez sérieux pro- 
Ve nant de la décomposition de ce liquide. Les bailles étaient 
v *dées et lavées dans le fleuve deux fois par jour. Du sulfate de 
tor était immédiatement jeté dans les tinettes, avant de les 
^mettre en place. Le sol était, matin et soir, lavé à grande eau 
G t recouvert de chaux. 

A 0 Effets des hommes. — Les effets et la literie des hommes 
c »voyés à l’infirmerie-ambulnnce furent tous, sans exception, 
c °ndarnnés et incinérés. 

5 ° Villages. — Une police sévère fut organisée pour veiller 
a la propreté des deux petits villages adossés à la citadelle de 
Lao-Kay. Les Annamites avant l’habitude d’aller déposer leurs 
°i'dures dans la brousse, des radeaux en nombre suffisant 
torent amarrés sur le Nam-Ti et le fleuve Rouge pour servir de 
robinets d’aisances. 

MESURES PRÉVENTIVES. 

Lao Kay étant dépourvu de naphtol et de salol, une solution 
bichlorurée è 1 p. 1000 (1/9 cuillerée à soupe tous les jours 
(>l par homme) fut distribuée aux légionnaires aux linhs-Cô et 
ÛUx prisonniers, comme antiseptique intestinal. 5 jours après, 
Ce tle dose fut portée à i cuillerée à café, dose qui ne tardera 
P as à être supprimée conformément aux instructions laissées à 
1 a ‘de-major Parin. 


PETIT. 


La visite sanitaire des hommes était passée tous les deux jours, 
pour pouvoir arrêter ces distributions dans le cas où la stoma¬ 
tite mercurielle se serait développée. Des visites fréquemment 
passées dans les chambres permettaient de se rendre immédia¬ 
tement compte de l’état des malades, s’il en existait, et des 
mesures à prendre à leur égard D). 

Literie .—La plupart des objets de literie en service à Lao-Kay 
n’avaient pas été changés depuis 5 et 6 ans. Les matelas n’a¬ 
vaient pas été refaits, pendant tout ce laps de temps. 11 fut décidé 
qu’ils seraient examinés par une commission et que tous ceux 
qui seraient usés et hors d’usage seraient réformés. 

Agglomération. — Les casernements de Lao-Kay peuvent, 
sans inconvénient,loger une compagnie de légion; avec a com¬ 
pagnies l’encombrement existe. Pendant la saison d’hiver, il 
n’en résultera aucun danger, non seulement par suite du chan¬ 
gement de la température, mais encore à cause du départ 
d’une compagnie appelée à faire colonne. Le danger existerait 
pendant l’été 1896. Mais on espère, à cette époque, que les 
nouvelles casernes actuellement en cours seront terminées. 
Si elles ne l’étaient point, le commandement, prévenu à 
temps, prendrait à ce sujet les mesures nécessaires. 


DE L’USAGE EXTERNE 

DE LA SOLUTION DE CHLORURE DE CHAUX, 

Par le D r Paul PETIT, 

MÉDECIN DE l" CLASSE DE LA MARINE DE RÉSERVE. 


Je voudrais démontrer qu’à défaut ou non des antiseptiques 
usuels un produit de valeur commerciale presque nulle, com¬ 
munément employé pour la désinfection des fosses d’aisances, 

<*> Dès l’apparition de la plus petite diarrhée, te malade prenait dans les 
a A heures une solution d’acide tartrique è 10 grammes pour 1 , 000 , l’acide 
acétique faisant défaut. 
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mérite d’être élevé à un plus noble usage. Je veux parler de la 
poudre de chlorure de chaux du commerce, poudre blanche, 
provenant de l’action du chlore sur la chaux éteinte, mélange 
d’hypochlorite (seul intéressant pour nous) de chlorure et 
d’oxyde de calcium. Traitée par l’eau, cette poudre lui aban¬ 
donne l’hypochlorite, très soluble, le chlorure et un peu de 
chaux, tandis qu’il reste un excès de chaux insoluble. 

La liqueur de Labarraque, solution d’hypochlorite à base de 
soude, a été très largement utilisée jadis en thérapeutique ex¬ 
terne et un certain nombre de chirurgiens et de médecins, 
pourtant progressistes, continuent à y recourir en certains 
cas, par exemple pour le traitement des ulcères de jambes, 
des syphilides (Fournier), des angines à fausses membranes, 
de la blennorragie chez l’homme, de l’ophtalmie purulente 
(Doyen), etc. Mais il n’en est pas de même de la solution de 
chlorure de chaux dont les énormes avantages sont, à l’heure 
actuelle du moins, tout à fait méconnus. 

La liqueur de Labarraque, étant à base de soude, est beau¬ 
coup plus irritante pour les tissus, même à un degré de di¬ 
lution assez élevé; de plus, elle est de composition variable. 
Même avec un bon produit, pour l’uréthrite blennorrhagique, 
chez l’homme, il faudrait l’étendre, pour le moins à i/ 5 o e ; pour 
la vaginite blennorragique, l’ophtalmie purulente, à i/ 5 o% 
t/ao* (Doyen). A ce dernier degré de dilution, elle vaudrait le 
sublimé à 1/1000' (DoyenW), ce qui est déjà bien; mais la 
solution de chlorure de chaux titrant environ 80 centilitres de 
chlore par litre, solution que je recommanderai pour les usages 
courants, est dix fois plus active encore tout en étant, d’une 
façon constante, absolument inoffensive. 

C’est du moins ce qui me paraît suffisamment prouvé par 
les intéressantes expériences de MM. Chamberland et Fern- 
bach Calmette (3) et par les essais que j’ai faits moi-même 

W Doyen, Traitement de la blennorrhagie par l’irrigation antiseptique dis¬ 
continue, Paris, Rouff et C”, édit. 1894. 

(1) Chamberland et Fernbach, La désinfec tion des locaux (Annales de l’Insti¬ 
tut Pasteur, juin 1893). 

(S1 Calmette, Contribution à l’étude du venin des serpents; Immunisation 
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en clinique. On me permettra d’extraire de l'important i' 11 ' 
moire de Chaniberland et Fernbach les conclusions suivantes • 
i° La solution de chlorure de chaux titrant o 1 . 77 de Ohio 111 
par litre est très énergique. Sur les germes humides elle 
semble beaucoup plus active que l’eau de Javel ou la liquem 
de Labarraque. Elle possède à peu près la même action que 1 ° 
sublimé à 1/1 oo°; 

a" trSi, au cours de la désinfection, quelques organist» e 
échappaient h l’action de la solution désinfectante de chloru>’ c 
de chaux, ils pourraient être tués par les vapeurs qui s’en dé¬ 
gagent.» Mais il est à remarquer que l’action des vapeur»' 
considérée isolément, est assez lente ; - 

3 ° Comme c’est l’ordinaire pour les désinfectants chimiqu cS ’ 
l’intervention d’une température élevée est nécessaire; il l* ult 
de 4 o à 5 o degrés; 

h° Les germes desséchés sont beaucoup plus résistants <l l|C 
les germes humides; il faut, par suite, pour la désinfect 10 * 1 
des locaux, humidifier les parois une heure environ avant 11 
faire agir le désinfectant; 

5 ° Un fait particuliérement digne de remarque , observé nonil"' 
de fois, sans une exception, est que la solution de chlorure 
chau; titrant 7 litres de chlore par litre est infiniment m 01 ^ 
active que celte même solution étendue de dix et même c 
vingt fois son volume d’eau ordinaire. ( ( 

Le pouvoir antiseptique de la solution de chlorure de chaux * ■ 
donc pas en raison directe de sa teneur en chlore et c’est au titre 
lativementfaible cl nullement irritant de 77 centilitres (80 en ch]) 1 
ronds) de chlore par litre d’eau que ce pouvoir est au maximum- 
Nous connaissons tous les remarquables recherches de n° ||C 
collègue le docteur Calmette sur le traitement de l’envenJi® 3 
lion par la solution de chlorure de chaux. Calmelte s’est s el ' 
de solutions titrant de t lit. h 1 ;t 0,1 h de chlore par l 1 ^ 
L’injection de ces solutions réussit contre une dose de v0l |^ 
mortelle en moins de deux heures, si elle est faite da& s 
vingt premières minutes qui suivent l’inoculation ; on peu 1 L 

des animaux et traitement de l’envenimation (Annales de l’Institut P a>le 
mai i8gS). 



USAGE EXTERXE DU CHLORURE DE CHAUX. 


c ore roussir, au delà de cinquante minutes, avec une dose de 
^nin capable de tuer en une heure et demie, si l’on soutient 
énergie cardiaque avec la morphine. 

^ Chose très importante pour nous, Calmette a constaté que 
'éjection de la solution à 1/60', grâce à la faible alcalinité du 
”’°rure de chaux, n’irrite pas les tissus et ne provoque au - 
Cun e souffrance chez les animaux; que l’on peut en injecter de 
fondes quantités sous la peau, dans les séreuses et même 
les veines sans provoquer aucun accident (10 à 3 o centi¬ 
ares cubes aux lapins). 

solution de chlorure de chaux agit en somme en tant 
pédante et déshydrogénante. Il faut encore ajouter à son 
et cette qualité n’est pas des moindres, qu’elle délite le s 
itérés albuminoïdes au lieu de former avec elles, comme le sublimé 
l >(,r exemple, un coagulum qui protège les microorganismes. 

rappellerai sommairement que la poudre de chlorure do 
■ illlx , vu sa faible décomposition en présence de l’air, de la 
Ul ûière, de l’humidité et de la chaleur, doit être conservée 
a,J tant que possible loin d’un foyer calorique et dans un fln- 

Cotl de couleur bien fermé avec un bouchon émeri garni de pa¬ 
raît!. 0 1 . 


Ca uiio n , 


êtr e 


i de vaseline. (Faute de prendre cette dernière pré- 
connne le chlore attaque un peu le verre, on pourrait 


^'ns l’impossibilité de déboucher le flacon.) 


fteslo la question de posologie, avant de parler des usages. 

l’on veut savoir très exactement ce que l’on fait, on aura 
c °Urs à une solution titrée et l’on prescrira de la façon sui- 
v °nte : 

^ Prescription n° 1. — Avec de la poudre de chlorure de chaux 
p 11 conservée et dont on aura pris le titre chlorométrique, 
par dilution dans l’eau froide, dans la proportion de 
Rcatnmes de chlorure pour 1,200 grammes d’eau, une 


’Xillie 


qu’on laissera reposer une heure, puis qu’on filtrera. 
^ tiendra ainsi un litre environ de solution mère de chlorure 
u .^ux qu’on amènera, par coupage à l’eau bouillie, nu titre 
llo, ’nie de 4 ^ litres de chlore environ par litre. On aura ainsi 
in l°^ Ution f orte que l’on conservera avec les précautions déjà 
u, quées. Pour obtenir la solution étendue, usuelle, titrant 


o,8o par litre, il suffît d’additionner, au moment des besoins)) 
la solution forte, de quatre fois son volume d’eau bouillie et 
assez chaude pour obtenir la température de ho à 5 o degrés. 

C’est la prescription que je recommande pour les milieux 
hospitaliers quand le pharmacien peut intervenir à loisir. 

Mais, pour la chirurgie d’urgence et même, pour la clientèle 
courante, point n’est besoin de tant d’exactitude. En effet,sup¬ 
posons qu’on ait recours, suivant l’indication de Chamberland 
à une pâte î/ia et qu’on étende à 1/10 le liquide filtré. Si l'hy- 
pochlorile employé répond au titre de 77 litres de chlore au 
kilogramme, nous aurons la solution type, à puissance maxima 
de Chamberland. Supposons que le titre de l’hypochlorite soit 
double, ce que je ne crois pas possible, la solution, si je ra’en 
rapporte aux travaux de Chamberland, sera à peu près aussi 
active et elle sera encore,très loin d’être caustique. Supposons, 
au contraire, que le titre soit deux fois moindre, ce qui corres¬ 
pond à un hypochlorite de bien mauvaise qualité, bien éventé, 
la solution, d’après ces mêmes tableaux de Chamberland, se¬ 
rait également encore très active, beaucoup plus active que la 
solution mère. 

Il est donc suffisant, en somme, de se borner à des pesées 
pour le dosage, ce qui le simplifie beaucoup et rend tout à fait 
pratique l’emploi de la solution de chlorure. On pourra, par 
suite, prescrire ainsi : 

Prescription n° a. — Additionner 100 grammes de chlorure 
de chaux bien conservée de 1,200 grammes d’eau (c’est-à-dire 
environ un litre et un verre). Agiter, laisser reposer une heure, 
filtrer dans un entonnoir de verre. On obtient ainsi environ 
1 litre de solution forte qu’on additionne de 9 parties d’eau 
pour obtenir la solution usuelle. 

Il sera bon de renouveler la solution faite à intervalles assex 
rapprochés, soit, par exemple, tous les quatre ou cinq jours, et 
de se rappeler que la solution étendue perd assez rapidement de 
son efficacité; bien entendu, ce n’est qu’une question d’heures 
et non de minutes et je veux simplement dire qu’il vaut mieux 
préparer la solution faible avant chaque visite de malades ou 
opération. 
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Pour saisir d’emblée les multiples usages que l’on peut faire 
de cette solution de chlorure de chaux à i/iao B de gramme, 
il suffit de rappeler : qu’elle est très puissamment antiseptique 
(10 fois plus que la liqueur de Van Swieten, s’il s’agit d’un 
chlorure de titre moyen); qu’elle n’est ni toxique, ni caustique, 
absolument inoffensive, même pour les tissus; qu’elle délite les 
albuminoïdes au lieu de les coaguler et qu’elle déterge, par 
suite, très bien les surfaces suintantes; que son prix de 
revient est très minime; qu’on ne peut objecter son odeur, 
car, au litre indiqué, cette odeur est très faible (elle persiste, 
il est vrai, assez longtemps sur les doigts, mais il est facile de 
s’en débarrasser avec une solution chlorhydrique faible (une 
cuillerée à café d’acide chlorhydrique pour un verre d’eau). 
La solution attaque, il est vrai, les métaux non émaillés; mais 
il suffit de le savoir. D’ailleurs, en pratique, les métaux nickelés 
ne souffrent pas d’une façon sensible d’un contact momentané, 
pour peu qu’on les plonge ensuite dans l’eau bouillie. 

On emploie, avec le plus grand avantage, la solution de 
chlorure de chaux à î/iao” pour l’asepsie préopératoire, parti¬ 
culièrement pour l’asepsie des locaux et des objets creux et vo¬ 
lumineux comme les brocs que l’on ne peut flamber ou passer à 
l’étuve et que l’on conseille actuellement de traiter par l’eau 
régale qui n’est guère pratique, ou la solution potassique à 
ao/ioo'*, beaucoup moins active que la solution de chlorure de 
chaux à 1/120 e . Comme celle-ci peut être employée largement, 
sans crainte de grever le budget, on en remplira complètement 
l’objet à asepsier et, en moins de cinq minutes, on pourra être 
absolument certain de la stérilisation. La même solution pourra 
servir successivement pour plusieurs récipients, pour peu qu’ils 
aient subi auparavant un grossier nettoyage. 

On pourra également utiliser la solution pour asepsier la 
peau et les muqueuses des malades, les mains des opérateurs. 
J’en ai surtout usé en thérapeutique gynécologique et je le re¬ 
commande vivement en cas d’endocervicite à glaires épaisses, 
éc cancer inopérable, d’infection puerpérale. Mais je tiens du 
docteur Calmette qu’elle donne également de très bons résul¬ 
tats pour le lavage des plaies. 11 en est de même pour l’oph- 
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talrnie purulente; je suppose donc qu’on pourrait en cssaj 1 ’ 1 
(en débutant peut-être par un titre plus faible) pour le trait®' 
ment de la redite, de la cystite, et surtout de la cystite giv¬ 
reuse. 

Le chlorure de chaux se trouvant assez facilement un P tHl 
partout pourrait, à l’occasion, rendre de très grands services 8 
la chirurgie d’armée. Il faut toujours s’attendre à des circon¬ 
stances où l’on n’aura jamais trop de ressources à sa disposition- 


ÉPIDÉMIE D’OllEILLONS 

OBSERVÉE SUR LE VAISSEAU-ÉCOLE LA COURONNE 
EN 1896, 

Par le D>' LESUEUR-FLORENT, 


Le 1 0 mars 1896, un apprenti canonnier nouveau de l*j 
6 e escouade se présentait à la visite, se plaignant d’avoir v 8 
à la gorge et accusant une douleur assez vive au niveau de l' 1 
région.parotidienne gauche. On constatait en ce point U " 1 
presque imperceptible tuméfaction, d’ailleurs si passai 1 ', 
que l’attention fut à peine attirée sur ce symptôme, mas<l llt 
par l’angine et un léger mouvement fébrile. C’étaient là, cep el1 ' 
liant, les premiers indices signalant l’invasion du navire p ftl 
une épidémie ourlienne. 

Le 3 avril, un cas indéniable d’oreillons se montrait cb eZ 
un canonnier breveté, instructeur à la 5 e escouade. 

Le 4 avril, nouvelle observation aussi nette que la précédé^’ 
sur un apprenti canonnier de la 6° escouade. 

Le 3 avril, avait eu lieu le départ de permissionnaire 11 
l’occasion des fêtes de Pâques. Le jour fixé pour leur rentré' 
parvenait à bord une communication de la gendarme 1 ’ 11 ’’ 
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® c Ç°mpagnée d’un certificat médical, informant que l’apprenti 

WRtonuier Le Br., de la 4 e escouade, en permission 

ai l Lavandou ( Var), avait été atteint d’oreillons le 5 avril et ne 
pouvait rejoindre son bâtiment. 

Le 7, quatre autres patients entraient en traitement : deux 
''Ppiontis canonniers de la i r ° escouade; les deux autres appar¬ 
iant aux 5 e et 6 e escouades, groupes dans lesquels l’affection 
av ait opéré ses débuts. 

Le 8, un apprenti canonnier de la 2" escouade fournit un 


Liuq jours se passent alors sans amener d’autres malades. 
Mais, le ih avril, un quartier-maître, instructeur à la 
escouade, est atteint. 

Nouveau répit d’égale durée. 

Le 20, réveil de l’épidémie, qui frappe un apprenti de la 
' 3 escouade. 

A compter de cette date, chaque jour amène son contingent 
cas nouveaux et la maladie qui, jusqu’alors, avait paru ne 
®attaquer qu’au personnel canonnier, et même semblait limitée 
'' certaines escouades (i rc , deux hommes atteints; 5 e trois; 

trois et, un isolé pour la 2° et la 4 °), dissémine ses coups. 
Les malades affluent : ils appartiennent surtout aux escouades 
e canonniers, au 2 e groupe d’apprenlis-timoniers tfl et, ainsi 
f l l|e nous le verrons, à certaines catégories de l’équipage per- 
'"'Ocrit de la Couronne. 

. Le 21 au - il, cinq malades : un quartier-maître instructeur 
Lt Un apprenti delà 7 e escouade ; un. apprenti de la t ro ; un 


"Pprenti timonnier; un matelot de poul. 

Le 22 avril, deux matelots de pont ; un apprenti de la •f es- 
-"Undo ; un apprenti-timonier ; un second maître mécanicien, 
S0| t encore cinq patients. 

Ln clairon seul est atteint dans la journée du 2 3 . 

Le 24, un apprenti pour chacune des 3 e , 6° et 7 e escouades ; 
1,11 a pprenti timonier; un ouvrier mécanicien; un matelot de 
p0nl - Total : C. 


■ ( " Le t" groupe «tait «tors su» le Calédonien, annexe delà 
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Deux malades le a 5 : un canonnier breveté, instructeur à la 
4 ° escouade; un matelot de pont. Ce dernier était employé 
comme jardinier au fort du Gapeau, où étaient isolés et soi¬ 
gnés les hommes dont l’affection évoluait normalement. 

La 5 e et la 4 ° escouade de canonniers, le groupe de timo¬ 
niers fournissent chacun un apprenti dans la journée du a6. 

Le 27, cas unique : apprenti de la i re escouade. 

De même le 28, également un apprenti de la i r6 . 

Le matelot distributeur S. qui, pendant un certain 

temps, avait été attaché à l’infirmerie du bord comme secré¬ 
taire et était ainsi susceptible d’être employé comme infirmier 
auxiliaire, avait été envoyé au fort du Gapeau, pour assurer le 
service des malades. Cet homme, en contact constant avec les 
contagieux, est pris d’oreillons le 29 avril. 

Le 3 o, deux déclarations nouvelles de l’affection : un canonnier 
breveté, instructeur à la 7 0 escouade, et un apprenti timonier. 

Dès lors, la violence de l’épidémie s’atténue : les cas sont 
moins nombreux et s’espacent volontiers. 

Le 2 mai, un matelot de pont. 

Le 6, un apprenti de la 8' escouade. 

Le 9, un matelot de pont. 

Le 10, deux malades : un apprenti de la 3 ° escouade et un 
matelot de pont. 

Le 1Q, encore un matelot de pont. 

Le i 3 , un matelot distributeur. 

Le 1 5 , un canonnier breveté, instructeur à la 1™ escouade. 

Le 16, un apprenti de la 6 e escouade. 

Le 18, un apprenti de la 1™. 

Le 20, un apprenti canonnier de la 4 ° escouade. 

Le 21, un canonnier breveté instructeur à la 6° escouade : 
malaise léger et gonflement parotidien insignifiant qui, à tout 
autre moment, eussent passés inaperçus. 

Le 23 , un apprenti canonnier de la 4 e escouade. 

Enfin le 4 juin, la dernière manifestation de la maladie se 
présentait chez un ouvrier mécanicien. 

Au total, 52 hommes atteints par l’affection régnante 
sur un effectif oscillant autour de g 5 o hommes environ. 
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II 

La nature contagieuse des oreillons n’a guère commencé à 
re indiquée que vers la fin du xviii' siècle, 
depuis, dans ces dix dernières années surtout, de nombreux 
tr ®vanx ont contribué à élucider cette question et l’on peut dire 
nel| ement que les ourles sont une maladie spécifique, infec- 
l| euso, générale, pyrétique, aiguë, contagieuse et épidémique. 

Les localisations en sont nombreuses, mais, les plus fré¬ 
quentes se fixant sur les glandes salivaires et en particulier 
8 Ur la glande parotide, on comprend comment, il y a encore 
U|J e vingtaine d’années, les oreillons étaient considérés comme 
ülle affection locale. 

Lst d’hier aussi, pourrait-on presque dire, la notion de la 
Rature spécifique du rhumatisme, de la pneumonie, de la 
annorrhagie, regardées jusqu’ici comme les maladies de ré- 
8 l0ll s et d’appareils bien déterminés. 

L est avec quelque raison que les oreillons sont maintenant 
Assimilés aux fièvres éruptives et la présente épidémie me 
t* ar ait en apporter une preuve nouvelle. 

La Couronne, ayant terminé le a 5 janvier 18y6 son séjour 
Us la rade des îles d’Hyères, était à Toulon, aux apponte- 
me «ls, où elle demeura jusqu’au i 1 mars, date de son retour 
aUx kalins-d’Hyères. 

Les oreillons régnaient à celte époque sur plusieurs bâti- 
de l’escadre de réserve, en particulier la Dévastation, le 
irr ible, le Caïman, ainsi que parmi les troupes d’infanterie de 
^Rnne. Pendant le séjour à Toulon, aucun cas n’en avait été 
C0l 'staté à bord du vaisseau. Le contact avec les groupes conla- 
^‘Rés n’avait guère, en effet, pu avoir lieu : les apprentis 
Ca R°nniers ou limoniers ne sont, pour ainsi dire, jamais per- 
IIllSs ‘ORnaires du début jusqu’à la fin de leur instruction et les 
jj at »és qui vont à terre mènent presque tous la vie de famille 
^ v ille et surtout dans les faubourgs (Valbourdin, Claret, 
'ftte-Anne), construits dans des conditions satisfaisantes de 
Abrité. 

DE MÉD. SiV. — Avril 1899. 


LXXI — 18 
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Le i er mars, fut embarqué un nouveau contingent d’appr 60 ' 
tis canonniers provenant des bâtiments de l’escadre de réserve 
constituant dépôt des marins destinés aux écoles de spéci®' 
lités. 

Or, ce fut l’apprenti G.. provenant du Terrible (1) , fl 111 

présenta le premier cas d’oreillons, seize jours après sU " 
arrivée à bord. 

Cinquante-deux hommes appartenant, ai-je dit, à certain 6 * 
catégories de l’équipage, furent atteints. 

Les canonniers fournirent 3 a cas se répartissent ainsi : 


i " escouade. 8 


3*. 3 

4*. 4 

B". 4 

6*.. 6 

T . 5 

8”. î 

Le a" groupe de timoniers en eut. 5 

Les mécaniciens et chauffeurs en présentèrent. 3 

Los tambours et clairons. î 

Les agents des vivres. 3 

Les matelots de pont. q 


Il n’y eu 1 , on le voit, aucun cas chez les gabiers, fusil»® 1 *’ 
armuriers, torpilleurs, fourriers, musiciens, etc. Cependa"*’ 
gabiers et fusiliers principalement étaient en rapports const» 11 ** 
avec les apprentis, dont ils étaient les instructeurs de manoeu vr 
et d’infanterie. 

L’explication m’en semble facile à présenter. 

Il résulte de l’étude de la plupart des épidémies d’oreiH 0 "’ 
que la contagion est inférieure à celle des fièvres éruptive* ^ 
qu’un contact prolongé et plus intime est nécessaire pouf 
produire. C’est ainsi qu’on a vu, dans une école, l’épidénii 6 
pas atteindre une classe limitée par un simple vitrage d u " 
groupe d’élèves contaminé; ou encore, un corps de tro u P, 
indemne alors qu’un mur seul le séparait d’un régiment frapr 
('I Dix cas d’oreillons furent-observés sur ce garde-côte cuirassé pciié 1111 
les mois de février, mars et avril 1896 . 
















ÉPIDÉMIE D’OREILLONS OBSERVÉE SUR LA COURONNE. 275 

P ar l’épidémie (on cite notamment l’épidémie de la caserne du 
château d’Oléron, observée par Russard). On comprend ainsi, 
8 J°uterai-je, l’absenre de tout cas d’oreillons à bord du Calédo- 
” len > annexe de la Couronne, bâtiments entre lesquels pourtant 
*1 existe un va-et-vient continuel. 

Dans la batterie haute se montaient les tables de théorie 
des canonniers, à bâbord pour les escouades impaires, à tribord 
pour les escouades paires, ainsi que celles de l’école des 
a Pprentis timoniers. Leur agglomération dans cette partie du 
Navire pouvait, à la rigueur, expliquer l’extension de l’épidé- 
niIe à ces divers groupes, mais ne satisfaisait nullement les 
r 6cherches relatives aux hommes des autres catégories de l’é- 
’Npage. 

La solution du problème était donc ailleurs, et c’est en 
®*aniinant la situation des postes de couchage qu’il me semble 
av oir trouvée. 

A cetlc époque, en effet, au branle-bas du soir, les hamacs, 
•His serrés les uns contre les autres, étaient disposés ainsi (l > : 


Bau eric haute.., 


Bllt,er ie basse.. 


B * Ux pont W... 


'■aie 

Cale 


avant.... 
arrière.. . | 


Avant S D^Lcird, 1”* et 3” escouades de canonniers, 
j Tribord, 5“* et 7 e ' escouades de canonniers. 

Î a' groupe d’apprentis timoniers*. 

Timoniers du bord. 

Tambours et clairons*. 

Avant... | Matelots de pont *. 

Arrière I bâbord, a'* et 4°* escouades de canonniers. 

( Tribord, 6'* et 8 e * escouades de canonniers. 
Mécaniciens* et chauffeurs. 

Fusiliers, fourriers, torpilleurs. 

Agents des vivres*. 

Musiciens < 3 >. 


I semble donc logique d’admettre que c’est par la disposi- 
dps postes de couchage (le voisinage des hamacs dans les 
Engages ou caissons des passerelles aidant peut-être aussi) 
^ Ue s ’est produit le contact intime et prolongé nécessaire à 


fT / • 

Hait Un P 09 * e col, cbage, clos de tous cotés, était réservé aux seconds- 
(î) 6s ’ chefs d’escouades ou de groupe. Aucun cas ne fut observé parmi eux. 
(a) ^ <!s ^ orn mes étaient moins serrés dans cette partie du navire, 
bu astérisque désigne les groupes qui ont été visités par l’épidémie. 


18. 
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l’extension de la maladie des canonniers aux timoniers, matelots 

de pont et clairon W. 

Le contact constant explique immédiatement le cas du mate¬ 
lot distributeur détaché au fort du Gapeau, alors qu’aucun des 
infirmiers ne fut atteint, les malades, en effet, séjournant à 
peine à l’infirmerie du bord. La même cause doit être attribuée 
à l’affection observée sur le matelot jardinier du fort. 

[testerait donc indéterminée par ces faits la contagion des 
trois mécaniciens et du deuxième matelot distributeur tombé 
malade le i 3 mai. 

Peut-être y a-t-il lieu de penser qu’ils se rattachent au 
petit nombre de cas relatés par des auteurs à la suite d’uU 
simple contact très passager : une danse, une visite, etc. 

Dans ces divers groupes, l'affection a frappé des hommes 
différemment âgés, ayant depuis quelques mois seulement (au 
m.oins six pour les apprentis), jusqu’à plusieurs années de 
service (quartiers-maîtres et brevetés instructeurs). Mais les 
jeunes apprentis et les matelots de pont fournirent davantage 
de malades, ce qui est d’accord avec la généralité des faits: 
Colin et Laveran ont remarqué que les jeunes soldats étaient 
plus atteints que les autres. 

Hirsch prétend que les oreillons sont une affection particu¬ 
lière à la saison froide. Laveran ne partage point cette opinion- 
L’épidémie qui nous occupe s’établit pendant les mois d e 
mars, avril, mai et juin, c’est-à-dire sans être influencée p» r 
les températures très variées à ces époques dans le midi de b’ 
France. D’un autre côté, j’ai observé au Tonkin trois petit (;S 
épidémies d’oreillons aux diverses saisons de l’année. 


l,) Nous ne pouvons nous empêcher d’établir ici un rapprochement avec 
une épidémie de fièvre typhoïde observée à la fin de 1897 par le docte» r 
Anlonin.de l’armée roumaine, A l’école des officiers de Bucharest. De»' 
élèves arrivant de foyers de dolhiénentérie avaient introduit l'affect»' 11 
dans i'école. Chacun d’eux se trouvait dans un dortoir différent où tes lits |il ’ 
touchaient presque. Il fut facile de constater que la maladie se propageait d 1 ' 
proche en proche autour du lit de ces deux jeunes gens, constituant un 
typhique ; les camarades de 1» même rangée étaient frappes d’abord, puis ce»' 
d’en face. Parmi les hommes de troupe, occupant un bâtiment séparé ^ 
buvant la même eau que les élèves, il n’y eut qu’un cas isolé. 
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D’après les tableaux dressés par PoirrieH 1 ), les épidémies 
ourliennes auraient une durée moyenne de dix-huit à dix-neuf 
jours dans les pensions, de vingt et un à vingt-deux dans les 
casernes. L’épidémie de la Couronne eut une évolution de quatre- 
vingt-un jours, du 16 mars au A juin, dates d’enregistrement 
du premier et du dernier cas. 

On peut encore lui assigner trois périodes assez nettement 
délimitées : 

i° Du i 5 mars au 21 avril (36 jours), l’affection s'étend 
progressivement : poussées successives, séparées par des accal¬ 
mies parfois assez longues (17 jours d’intervalle entre le pre¬ 
mier et le deuxième cas; 5 entre le neuvième et le dixième et 
aussi entre celui-ci et le onzième malade). En somme, période 
d’invasion classique. 

a" Du 21 au 27 avril (6 jours), période d’état, pourrait-on 
dire. L’épidémie est franchement établie. Elle atteint son maxi¬ 
mum d’intensité dans la journée du 24 : six hommes entrèrent 
en traitement ce jour-là. 

3 ° A partir du 27 avril, déclin sensible : les malades dimi¬ 
nuent et sont frappés plus isolément. Il y a même un intervalle 
du 11 jours entre les deux derniers cas; mais 39 jours s’é¬ 
coulent encore avant la constatation du dernier. Extension et 
extinction ont ainsi occupé un laps de temps à peu près égal. 

On est loin d’être d’accord sur le moment où a lieu la conta¬ 
gion. Si Bernutz, Comby et Antony ont observé l’affection 
provoquée par des convalescents d’oreillons, d’après Rendu, la 
contagion se fait avant l’apparition du gonflement parotidien. 

Le récent travail très documenté du docteur Poirrier établit 
son existence pendant la période d’invasion et non pendant la 
période d’état. Celte théorie semble du moins vraisemblable 
pour les épidémies de casernes et de navires du fait de l’éloigne¬ 
ment des malades dès l’apparition de la tuméfaction. J’ai dit que 
le premier malade observé à bord de la Couronne avait été dé- 
fa rqué du Terrible le i cr mars. Or, le cas de début d’oreillons sur 
ce cuirassé ne s’était déclaré que le 29 février, et encore figure- 
t-il le premier jour de maladie sous le diagnostic d'amygdalite. 

(1) Thèse de Paris, 1897. 
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Quoi qu’il eu soit, la période d’incubation est loin d’être 
aussi rigoureusement déterminée que pour les fièvres éruptives. 
Cependant, on reconnaît qu’elle est généralement assez longue. 
Les rechcrohes de Poirrier en établiraient la durée entre là 
et 22 jours, voisine de la limite inférieure pour les enfantsi 
se rapprochant de la limite supérieure chez les adultes, inter¬ 
médiaire quant aux adolescents. Les variations sont nombreuses : 
U jours (Picot); 28 à 25 jours (Dukes); 28 à 33 ( An tony) ; 
i 5 à 3 o (Alix, à bord du Vinh-Long, 1890). Je la fixe « 
17 jours pour notre premier malade, le seul pour lequel il soit 
possible d’avoir quelque certitude, à 11 jours, au minimum! 
pour notre dernier cas. 

Jusqu’ici, les prodromes sont niés par la majorité des méde¬ 
cins. Admis par Rilliet, Laveran, Comby, Sanné, Constate 
les observations de leur existence se multiplient. Les plus fré¬ 
quents sont: l’angine, la fièvre, la courbature. Ce sont là des 
points communs avec les fièvres éruptives (rougeole, scarlatine)- 
Mais ils paraissent précéder, souvent de très loin, l’apparition 
de la parotidité, et il peut se faire que le malade soit guéri 
depuis quelques jours de sou angine, par exemple, lorsque se 
montrent les symptômes vraiment ourliens. 

Les recherches auxquelles je me suis livré à ce sujet m’ont 
permis de constater que, sur lés 62 hommes atteints à boid 
par l’épidémie, 2 3 ont présenté antérieurement des phéno¬ 
mènes d’angine : 61 jours, 1 jour, tel est le maximum et 1° 
minimum de temps écoulé entre la déclaration de l’angine 
l’apparition de la tuméfaction caractéristique de l’affection. 
Voici, d’ailleurs, le tableau résumé de ces observations. 

Nombre de jours écoulés entre l’angine et la parotidité : 

Observations- 

10 jours et au-dessous (t jour; a j. [ a fois]; 6 j.; 7 j.; 

“>j-[ afoi8 ])..■ 7 

Au-dessous de ao jours (i5 jours; 19 j.). a 

3ojours et au-dessous(a3 jours; a4j.;a5j.; a^j.jSoj,;). 5 

ho jours et au-dessous, (38 jours; Ao j.). a 

Au-dessous de 5o jours (47 jours, 4g j.) . a 

Au-dessous de 60 jours (5i jours; 56 j.; 58 j.; 5g j.).. 4 

Au-dessus de 60 jours (61 jours).... 1 
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La tuméfaction des glandes salivaires est la traduction ordi¬ 
naire de l’affection. La forme parotidienne est de beaucoup la 
Plus fréquente et Bouc luit, en parlant d’elle, disait que les 
"oreillons n’ont pas de singulier». Le gonflement serait toujours 
bilatéral, selon Trousseau. C’est loin d’être exact : sur 99 cas, 
Rilliet en signale iU simples et Catrin 99 sur 167. Dans les 
*>s observations relevées par moi, la parotidite ne siégeait que 
8e pt fois bilatéralement. Notons, en passant, que, chez un de 
«os malades, la deuxième parotide fut prise six jours après la 
Première; pour les six autres, la tuméfaction fut double simul¬ 
tanément. 

Dans l’ordre des localisations salivaires, les glandes sous- 
•ttaxillaires sont frappées le plus fréquemment après les paro¬ 
tides ; je n’ai pas ici observé cette forme relativement peu 
c °nimune tM, 

L’affection s’attaque aux glandes sublinguales beaucoup plus 
freinent encore (Comby, Fabre, Gaillard). J’ai vu, chez le 
Matelot jardinier du fort du Gapeau, le gonflement simultané 
la parotide gauche et des glandes sublinguales. 

Après les parotides, par ordre de fréquence, les testicules 
8 °Rt le plus souvent atteints; l’orchite ourlienne sans parotidite 
Pourrait même constituer h elle seule toute la maladie. 

Celle localisation (complication, métastase, disait—011 jadis) 
Se présente surtout,ce qui est logique,aux époques de la vie où 
a glande génitale est dans son activité. Très rare chez l’enfant 
le vieillard, il n’y a rien d’étonnant quelle soit principa- 
e, Rent observée dans l’armée : une fois sur cinq (Catrin); 
Unt! fois sur trois (Laveran). 

L’orchite ourlienne s’est trouvée quatre fois, dans nos 5 a 
Cas i unilatérale, associée, du reste, à la forme parotidienne, 
® y eluant en même temps qu’elle sauf chez l’apprenti-canonnier 
Ur a. . . qui, entré en traitement le 7 avril et mis exeath a 3 , 
re '*nt à la visite le i"mai, porteur d’une orchite, huit jours 
a P r ès la disparition de toute trace de la maladie. Une blennor- 

, (1> H ne m’a été donné qu'une seule fois de la rencontrer chez un tirailleur 
u *" régiment tonkinois. 
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rhagie ne pouvait être incrimine'e, étant donné la pour ainsi 
dire séquestration à bord des apprentis pendant leur instruc¬ 
tion. Après enquête, on ne pouvait non plus songer à la forme 
autrefois décrite sous le nom d’orchite des canonniers 

La nature ourlienne d’uréthrites rencontrées parfois a u 
cours de l’affection n’a pas été suffisamment établie, et je ne 
sais s’il n’a pas été tenté de faire remonter l’orchite à une ure- 
thrite de ce genre passée inaperçue. 

Il ne m’a pas paru qu’une affection vénérienne même rela¬ 
tivement récente exerçât une influence défavorable sur la 
résistance du testicule vis-à-vis des oreillons. 

I. Le matelot distributeur Ch. . ., hospitalisé du i er au 
mars pour orchite blennorrhagique, atteint d’oreillons I® 
i 3 mai, n’a présenté aucune manifestation testiculaire. 

II. L’apprenti canonnier Dure. . ., pris d’oreillons le 8 avril» 
n’eut pas d’orchite, bien qu’il fût encore porteur d’une uré- 
thrite déclarée le 5 mars, dont l’écoulement persistait assez 
abondant. 

Au cours de l’épidémie, je n’ai pas noté la mastite, pas plt> s 
que cette douleur s’étendant de l’appendice xyphoïde à l’hyp 0 ' 
condre gauche que le D r Cuche signale avoir rencontrée chez 
un grand nombre de soldats atteints d’oreillons et qu’il attribue 
à l’engorgement du pancréas pouvant être le point de dép« rt 
d’un diabète pancréatique (?) 

Les troubles profonds de l’organisme bien souvent consécU' 
tifs plaident fortement en faveur de la nature spécifique des 
oreillons. Nombreuses sont les observations dans lesquelle 8 
l’affection a laissé après elle les suites ordinaires d’une maladie 
générale, infectieuse 1 : anémie aiguë, troubles mentaux, etc. 
Joffroy et Revilliod de Genève ont rapporté deux cas de para' 
lysie ourlienne, l’un d’eux offrant l’aspect d’une paralysie 
diphtérique. 

Deux de nos malades, l’apprenti canonnier Ho... et I e 
matelot de pont Jéz. . . ont présenté une anémie rapide et 

Pendant un séjour de deux ans sur te vaisseau-école, il ne m’est p aS 
arrivé d’en constater un seul cas. 
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profonde avec tendance aux syncopes et le retour ad integrum 
a été lent à se produire. 

Tous nos hommes ont déclaré n’avoir jamais eu les oreillons 
antérieurement. Trousseau, Rilliet disent n’avoir jamais vu de 
récidives, et, dans les traités classiques, on lit qu’une pre¬ 
mière atteinte confère l’immunité. Ce n’est pas rigoureusement 
plus exact que pour la rougeole, la scarlatine, la fièvre ty¬ 
phoïde, etc. Servier a constaté une deuxième atteinte cinq ans 
après chez un soldat. Un de nos camarades de Tannée, le 
D r Busquet, signale des cas de récidives au bout de 92 jours, 
92 jours, 58 jours ; un de ses malades en a présenté trois aux 
époques suivantes : trois ans et demi, sept mois, un an. 

Niées par certains auteurs, on voit, du reste, qu’elles sont 
exceptionnelles et ont été jusqu’ici observées dans Tarmée. 

Quelques pathologistes toutefois pensent que ces récidives 
s ont peut-être plus fréquentes qu’on ne le croit généralement. 
Le plus grand nombre de cas d’oreillons est fourni par les 
enfants et les récidives aussi très probablement d’après eux. Il 
est alors possible que les parents, instruits par une première 
expérience de la bénignité de l’affection et des soins élémen- 
tnires qu’elle nécessite, ne fassent pas appeler le médecin. 
Liiez l’adulte, la récidive à brève échéance se bornerait souvent 

un malaise et un endolorissement passagers. 

Au début d'une épidémie, les erreurs de diagnostic ne sont 
Pas rares et se commettent d’autant plus facilement que les 
premiers cas ne sont pas toujours typiques. 

C’est ce qui est arrivé à bord de la Couronne au sujet de 
C. . ., notre premier malade. Ce n’est qu’à l’apparition des 
dis suivants que le diagnostic fut établi pour lui a posteriori. 
Sans doute, en raison de la notion courante de l’innocuité des 
oreillons et des cas relativement isolés dans les divers corps 
°u bâtiments, il n’avait point été fait notification de l’épidémie 
régnante. 

III 

Les premières recherches concernant, la bactériologie des 
Oreillons datent de 1881. 
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A cette époque, MM. Capitan et Charrin avaient (rouvé dans 
la salive et dans le sang de nombreux microbes sphériques, 
ou allongés en bâtonnets mobiles, simples, doubles, en chaî¬ 
nettes. La culture en fut facile, mais les inoculations ne don¬ 
nèrent aucun résultat. 

Plus tard, Pasteur et Houx cherchent vainement à faire des 
cultures avec du sang pris sur des malades. 

En 1 885 , Olivier découvre dans l’urine les mêmes éléments 
que Capitan et Charrin out rencontrés dans la salive et le sang- 

En 1889, Bordas décrit un bacille sc présentant tantôt en S, 
tantôt en V, auquel il donne le nom de bacillmparotülis. 

Pour Ludwig et Letzerick (1896), l’agent infectieux est un 
bacille en 8 de chiffre. 

Plus récemment, MM. Laveran et Catrin, examinant le sang- 
les sérosités parotidiennes, testiculaires et articulaires, ont 
trouvé un micro-organisme toujours identique. C’est un micro- 
coque mobile, en double point, rarement en zooglées, ayant 
5 à 6 fi, facilement colorable, mais ne prenant pas le Gram- 

Ces auteurs l’ont rencontré t 5 jours et même trois semaines 
après la guérison apparente des oreillons. Les inoculations 
pratiquées par eux n’ont fourni aucun résultat probant. 

Devant la Société de médecine interne de Berlin (mars 
1897) et le i. r ) c congrès allemand de médecine interne (juin 
1897), MM. Michaëlis et Bein ont longuement traité la partie 
microbienne des oreillons. Examinant la salive retirée du canal 
de Slénon par le cathétérisme au moyen -d’une pipette stéri¬ 
lisée, ils ont rencontré un diplocoque déjà signalé par von 
Leyden. Sa présence a été constatée par eux deux fois dans 1 (! 
pus d’abcès consécutifs à la parotidite et une fois dans le sang'. 
Ces diplocoques ressemblent aux gonocoques et aux méning 0 ' 
coques, mais sont beaucoup plus petits. Souvent disposés en 
chaînettes, même à l’intérieur des cellules épithéliales, Ü s 
sont doués de mouvements propres, ce qui les différencie des 
streptocoques. Ces bactéries se colorent par les couleurs d’ani¬ 
line, prennent le Gram et sur agar donnent de très petite* 
colonies transparentes. L’inoculation aux animaux n’a jamais 
donné lieu à des symptômes ressemblant à ceux des oreillons- 
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M. le médecin-major Busquet, auteur de plusieurs travaux 
8ar ce sujet, a également rencontré dans le sang un diplo- 
C0( I ue . puis, dans la salive, un (Iiploslreptocoque. 

Aussi, pris lui-même d’oreillons, il aurait, croit-il, conta¬ 
miné son chien, grand lévrier russe de quatre ans qui, ayant 
mlntude de lécher ses crachats, présenta quinze jours après 
plains troubles morbides, du gonflement de la région paro¬ 
tidienne, des streptocoques dans la salive buccale et celle du 
ca nal de Sténou. 

Pour M. Laveran, qui a analysé devant l’Académie de mé- 
ec uie le mémoire du D r Busquet, il n’est pas démontré que 
e chien fut véritablement atteint d’oreillons. Voici le résumé 
( e ses objections : 

“• Le délaide quinze jours n’esl qu’une présomption favo¬ 
rable. 

"• Il est possible qu’on se soit trouvé en présence d’une 
Parotidite streptococcique et non ourlienne. La parotidite s’est 
kctninée rapidement par résolution, il est vrai, mais la tumé- 
Uctiun était unilatérale, alors que les oreillons sont presque 
Jfmjours doubleset les ganglions lymphatiques dé la région 
mtement engorgés et douloureux sont restés volumineux et 
Visibles après la disparition de la parotidite, ce qui est 
9) drêmement rare dans la fièvre ourlienne. 

c • Défectueuse est la méthode qui consiste à rechercher le 
microbe des oreillons dans la salive; normalement, chez 
* l °ft)me et les animaux, la salive buccale contiehl un grand 
D °mbre de microbes, particulièrement des diplocoques; même 
ea recueillant directement la salive dans le canal de Slénon, on 
** e8t pas sûr d’éviter les microbes banaux de la cavité buccale. 
Ne disposant à bord de la Couronne que de moyens très pri- 
iVI. le médecin principal Breton, médecin-major, avait 
j^iiniuoins tenté quelques expériences grossières sur le cobaye. 
98 aliments présentés à l’animal-sujet étaient mélangés de 
Rachats provenant de malades en traitement, ou bien on lui 
éjectait sous la peau de la salive filtrée au préalable. Aucune 
^ûifestation rappelant celles des oreillons n’a été constatée, 
qui n’est pas absolument vérifié. 
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Selon quelques médecins-vétérinaires, on rencontrerait ch® 2 
le cheval la parotidite ourlienne véritable. 

Il est donc nécessaire de poursuivre les recherches aval** 
d’affirmer la transmissibilité des oreillons de l’homme au* 
animaux, et l’inconnu domine toujours aussi la bactériolog> e 
de la maladie. 

Etant donnée la fréquence de l’angine au début, doit-on 
continuer à chercher l’existence d’un micro-organisme spécial 
remontant dans les glandes salivaires par leurs canaux excr®' 
leurs ou, emporté par la circulation dans l’économie, créant 
par ses diverses fixations d’autres localisations? 

Ou bien, pour trouver l’énigme, faut-il se tourner ve rsl 
l’étude naissante des races microbiennes, de leurs association»! 
des infections mixtes et secondaires, questions négligées ju»' 
qu’ici? Ce sont quelques espèces microbiennes, presque toujours 
les mêmes, qui font les frais des infections observées (strepto¬ 
coques, staphylocoques, colibacilles . . .). Introduits par l’air 011 
l’alimentation dans les cavités nasales ou buccales, trouvant I® 
des conditions favorables à leur développement, ils subissent 
d’innombrables transformations se terminant par la création <l e 
races distinctes reliées entre elles par des degrés insensible 
Là où l’on incrimine l’unique streptocoque, par exemple, H 
y a peut-être intervention de diverses races du même m 1 ' 
crobe ('). 

Quelques auteurs l’ont peut-être entrevu. Si MM. Macaig l|C 
et Vauvertst 2 ) admettent que l’orchite ourlienne soit due 
micro-organisme spécial des oreillons disséminé par la vo>® 
sanguine, ils pensent cependant qu’un autre agent peut êt«* e 
cause des orchites paraissant au cours des ourles. Dans l a 
thèse d’Étienne est rapportée l’observation d’un cas d’oreillons 
suivi de septicémie streplococcique. 

II y a tout lieu de supposer que de nombreuses localisation 8 
de l’infection ourlienne dépendent d’infections secondaires don 1 
l’étude bactériologique n’existe pas encore < 3 ). 

W Widal, 4" congrès de médecine interne; Montpellier, avril 1898. 

0) Annales des maladies des organes génitaux-urinaires. 

w Spillman, Congrès de Montpellier, 1898. 
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IV 

Puisqu’il résulte de9 plus récents travaux que la contagion 
8(! produit pendant la période d’incubation et qu’il n’y a plus 
aucun danger pendant la pe'riode d’état, la règle pmphylac- 
bque des oreillons semble bien difficile à établir. 

En effet, on n’est pas en situation de s’opposer bien utile— 
Rient à la diffusion des germes morbides devant les faits 
«Rivants : 

«. Ignorance du microbe spécial,à la maladie, permettant 
d’être fixé sur la valeur d’une angine, à condition toutefois que 
celle -ci existe (ce qui arrive à peu près dans la moitié de cas). 

ê. Apparition de la parotidite, seule preuve jusqu’ici cer- 
teine de l’affection, quelquefois longtemps après la guérison 
d’une angine supposée indifférente. 

il faut donc se contenter jusqu’à présent d’isoler les malades 
8 »ns plus attendre dès que l’on se trouve en présence de symp¬ 
tômes indéniables d’oreillons. Il ne parait pas, dès lors, néces- 
s ®ire de prolonger cet isolement bien longtemps après la dis¬ 
parition du gonflement des glandes salivaires ou de l’orchite, 
Puisque force est de se baser sur ces seules manifestations. La 
^•uiite en est fixée à quinze jours dans les établissements scolaires 
P ar les circulaires du Ministère de l’instruction publique. 

En considération de la longueur de la période d’incubation, 
d est prudent, si le licenciement de maisons d’éducation, par 
ex emple, a été nécessaire, de n’en rouvrir les portes qu’au 
•'‘'oins vingt-cinq jours après la constatation du dernier cas. 

le docteur Poirrier, dont la thèse étudie spécialement les 
e P'démies d’oreillons dans les pensionnats, fait remarquer 
c °uibien celte mesure est rendue plus facile par l’apparition 
fî e nérale de l’affection au printemps, à l’époque des congés de 
^ a qucs et de la Pentecôte : on fera en sorte que le début des 
Rances ait lieu douze jours au plus et, à la fin du moins, 
v * n gt cinq jours après le dernier cas constaté. 

Il serait sage, croyons-nous, d’agir ainsi pour les corps de 
* r °upes ut les équipages des navires où sévit une épidémie 
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d’oreillons. Étant donnés les intervalles de 11 et 17 jours oh- 
serve's par nous entre certains cas, il serait même plus convenable 
d’adopter uniquement ce laps de temps de 2 5 jours aussi bie» 
pour l’envoi dans leurs foyers des permissionnaires ou des 
hommes congédiâmes que pour le retour au corps des premiers 
et l’arrivée des recrues ou des réservistes. 

L’opinion de M. le professeur agrégé Netter W est qu’il n’y H 
pas lieu de redouter les atteintes des oreillons avant la puberté» 
mais il préconise l’isolement deS malades et surtout l’éloigne¬ 
ment des adolescents et des adultes de leur entourage en raison 
de l’orchite et de l’atrophie testiculaires consécutives qui, trop 
fréquemment encore, viennent compliquer l’affection à ces 
âges de la vie. 

Quoiqu’il en soit, la réputation de la bénignité-des oreillons 
persiste, à tort croyons-nous, et les ourles ne figurent pn s 
dans la liste des maladies transmissibles dont la déclaration 
est rendue obligatoire par la loi du 3 o novembre 1892 sur 
l’exercice de la médecine. 

Vu cependant le cercle, restreint en somme, dans lequel se 
fait la contagion et le peu de vigueur à distance qu’il y a tout 
lieu de supposer à l’agent qui la communique, il paraît super- 
flu d’employer des moyens préventifs par trop rigoureux, tel* 
qu’incinération d’effets, de mobiliers, désinfection d’habitations» 
etc., et il y aura lieu d’imiter la modération des décisions de 
la Préfecture de la Seine qui, dans les écoles primaires du 
ressort, n’appliquent qu’exceplionnellement aux oreillons le 5 
mesures radicales de destruction de livres ou jouets ayant appar¬ 
tenu aux enfants atteints d’autres maladies contagieuses. 

Voici les mesures qui ont été prises à bord de la Courons 
pendant la durée de l’épidémie. 

Nos 5 n malades se répartissent de la façon suivante : 

Traités à l’infirmerie du bord. fi 

Envoyés directement à l’Iiôpital Sainl-Mandrier. îfi 

Isolés au fort du Gapeau. 3i 

Malade dans ses foyers. 1 

(l) Isolement dans les maladies transmissibles. 






ÉPIDÉMIE D’OREILLONS OBSERVÉE SUR LA COURONNE. 287 

9 autres malades furent évacuas, dans la suite, du fort du Grapean 
8 W l'hôpital Saint-Mandrier. 

A. Les hommes soignés sur le navire furent : 
i° Le premier malade atteint d’oreillons; 

Le quartier-maître canonnier, pris le avril, alors qu'il 
11 y avait eu aucun cas depuis cinq jours et que cinq jours 
8 boulèrent encore avant le suivant. Le gonflement parotidien, 
unilatéral, disparut, du reste, en deux jours; 

3 ° Le second-maître mécanicien, malade le 2 9 avril, qu’il 
*ul facile d’isoler dans son logement spécial ; 

Un apprenti de la b 1 escouade de canonniers, très légè- 
juinent atteint le ai avril; six jours d’indisponibilité. Tout 
‘uspace utilisable au fort du Gapeau était occupé elle maintien 
" bord d’un cas bénin importait peu au moment où l’épidémie 
sévissait dans toute son intensité; 

5 ” Enfin, le breveté instructeur à la 6° escouade, malade le 
mai, chez lequel les symptômes furent si légers qu’il fut 
gardé à bord en considération de son rôle important à la fin 
<1 une période d’instruction du vaisseau-école. 

K- On dirigera d’emblée sur l’hôpital Saint-Mandrier les 
tînmes chez lesquels l’affection débutait avec quelque fracas : 
lo| npéralure élevée, embarras gastrique très prononcé, appa- 
l| bon simultanée de parotidite et d’orchite. 

La Couronne devant rentrer à Toulon le 1 5 mai, à partir du 
13 > tous les malades qui se présentèrent furent de suite en- 
'*°yés à l’hôpital. 

G- Le 7 avril, quatre nouveaux cas portaient à huit le chiffre 
< j° s malades enregistrés depuis le commencement de l’épi- 
démie. 

A près entente avec le commandant du vaisseau-école, M. le 
"aedecin principal Breton obtint d'organiser en lazaret une 
g'ande salle du fort Gapeau. Cet ouvrage déclassé, situé au 
'ord de la mer à l'embouchure de la rivière le Gapeau, sert de 
J^gasin, d’atelier de menuiserie pour la confection des buts, 
allons, etc. Bien à l’écart des habitations, il est entouré de 
Jsrdins et occupé ordinairement par un quartier-maître char- 
l )e «tier et trois marins. 
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Cette mesure avait pour but de ne pas entraîner de trop 
grands frais de transport par chemin de fer des malades des 
Salins d’Hyères à Toulon. 

Le nombre des places étant en somme limité, il fut décidé 
que seraient seuls traités au fort les hommes offrant une affec¬ 
tion bénigne, apyrétique ou à peu près, sans localisations 
anormales. L’apparition de quelque autre symptôme devrait 
entraîner l’envoi à l’hôpital. 

Les malades étaient ainsi établis en bon air, recevaient une 
nourriture plus légère : légumes fournis par le jardin du 
fort, lait et œufs frais, poissons. 

Un matelot distributeur initié, pendant son séjour à l’infir¬ 
merie du bord comme secrétaire, à quelques pratiques élémen¬ 
taires (prises de températures, pansements simples, etc.), fut 
détaché comme infirmier auxiliaire; quelques médicaments et 
"objets de pansement les plus usuels y furent transportés ainsi 
que le matériel nécessaire. Chaque jour, le médecin de 2° classe 
de la Couronne allait passer la visite et la contre-visite. 

Pendant les trente-huit jours que fonctionna cette ambu¬ 
lance improvisée, 3 i malades y furent reçus en comprenant 
dansce nombre l’infirmier auxiliaire elle matelot jardinier. Sur 
ces 3 i hommes, 9 furent dans la suite envoyés à l’hôpital pour 
fièvre persistante, orchite et faiblesse consécutives. 

Ordre avait été donné aux gradés canonniers et timoniers 
ainsi qu’au personnel préposé à la police du bord de conduire 
aux visites et contre-visites les hommes attirant leur attention 
par du gonflement de la face. Dans le nombre beaucoup furent 
amenés atteints seulement de carie dentaire avec ostéopérios- 
tite; l’hygiène du moins y gagnait encore. Un triage était donc 
opéré parmi tous ces patients. Ceux atteints d’oreillons étaient 
selon leur état général ou dirigés sur l’hôpital ou envoyés au 
fort. 

Les uns et les autres emportaient leurs sacs, hamacs et cou¬ 
vertures, objets qui revenaient désinfectés par le service hos¬ 
pitalier quant aux hommes traités à Saint-Mandrier. 

Pour les effets et le matériel de couchage des malades soignés 
au Gapeau, force était d’employer des moyens moi ns énergiques 
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•Rais cependant suffisants, croyons-nous. Sacs, hamacs, cou¬ 
vertures, lingerie étaient iave's avec soin; les vêtements étaient 
battus, exposés au soleil et au grand air. 

Enfin, les hommes ne rentraient à bord que lorsqu’un 
Ce rtain laps de temps, basé sur la gravité des phénomènes ob¬ 
servés , s’était écoulé depuis la disparition des dernières mani¬ 
festations ourliennes. 

En l’absence de toute indication précise sur la cause à com- 
ïjattre, la thérapeutique employée avait surtout pour but 
^assurer l’antisepsie générale au moyen de purgatifs pour dé¬ 
barrasser le tube digestif de ses toxines; de gargarismes bo¬ 
rnés destinés à entretenir la propreté de la bouche et du 
Pharynx ; de lavages et onctions mercuriels sur les régions cor- 
^spondant aux glandes enflammées; bourdonnais de colon 
dans les conduits auditifs externes; sulfate de quinine, régime 
«cto au début. L’antipyrine était administrée, s’il y avait lieu, 
en vue de l’abaissement de la température et de la diminution 
d e « douleurs. 

V 


de me permettrai d’émettre cette opinion qu’en principe une 
Wéniie ourlienne ne va jamais seule. 

de n’ai pas ici en vue les oreillons venant, chez un même 
Su jel, se greffer su ir une autre maladie infectieuse, fait observé 
Pair la grippe, en particulier : le D r Tronchet, de La Ro- 
e| >e, a noté, chez les enfants, une forme très douloureuse 
Or eillons au cours de l’inlluenza, et trois de nos malades 
Avaient en convalescence de grippe lorsqu’ils contractèrent 
les ourles. 

^ais je prétends que les oreillons, toujours, associés à une 
Institution médicale régnante, font cortège à une affection 
.P’déinique plus bruyante et aussi plus grave; que, même 
Is °lés, ] es cas en coexistent avec ceux disséminés aussi de di- 
!? rses pvrexies infectieuses, toujours sur le même territoire 
fcl '» «tendu. 

^* e tte coïncidence, à vrai dire, a rte signalée pour les fièvres 
4 b ch. ot méd. nat. — Avril 1899. LXXI— 19 
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ekatllhéttlflflqueaO. Les exemples, d’ailleurs, sOnt asseis m> nl ' 
breüx. Pour tie parler que de la Marine, je citerai : 

i° Le voyage du transport {'Annamite, du d février (89° 
(U r Bastiaii), à bord duquel les oreillons évoluent parrillêl e ' 
meut à la scarlatine; 

i \Celle rferWière BffcCliOh (i 3 cas) sévissait également » 
bord du Ving-lMng pendant les vingt jours qui suivirent son 
départ de Toulon (t l,r ttini t8go). Le D r P. Alix, médecin- 1 ® 8 ' 
jets observe en même temps 3 cas d’oreillons et il ajoute dan s 
son rapport t «D’autres cas se sont certainement produits soé 
parmi les hommes de l’équipage, soit parmi les militaires p 88 ' 
sagers, mais je tt’en ai pas eü conriBissBnCe.» 

En avril 1898, scarlatine et oreillons régnent ensemble sü 
la rommune dé Sttifü-Philbërt de Grand-Lieu (Loire-lé^' 
rieilré). 

Grippe et oreillons fraternisent aussi liés volontiers. 

La pandémie d’influeutia de l’hiver 1889 -1890 n’éparg ,,fl 
pas le transport l 'Annamite dans la traversée précitée. 

Elle sévissait en 1896 dans l’escadre de réserve d’où P |ü 
venaient la plupart des apprentis canonniers de la Couronne- 

J’ai toujours relevé l’existence d'affections épidémiques c°" 
curreriiment avec les oreillons. 

A bord de la Couronne durant l’évolution de l’épidémie 011 
lietine de 1896 (mrtrs-avril-inai-juirt), je Irouve : 

£ r 'PP e . 

Pnélimonie.. 

Rougeole, rubéole ;.. % »... ; .. 

El pour la même période, année 1897 : 

(veillons. 

Pneumonie. 

Rougéolé... 

Scarlatine . .... 

Quelques observations établissent un semblable parasiti 81 ’ 1 
de terrain à l’actif de la méningite-cérébro-spinale dont la ^ aC 
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tériologie est aussi obscure que celle des oreillons. A Bromberg, 
®n Suède, les oreillons régnent de conserve avec une épidémie 
de méningite cérébro-spinale. Mômes faits relatés par Masso- 
naud (U. 

A trois reprises différentes, au Tonkin, il m’a été douné 
d’éludier l'évolution parallèle du choléra et des ourles. 

a. A Haï-Phong, en mai et juin 1890, le choléra faisait de 
nombreuses victimes parmi les prisonniers indigènes. Un con¬ 
voi de condamnés tonkinois, devant partir par le Ving-Long le 
17 juin, fut immédiatement isolé et mis en observation. Chargé 
de procéder à une inspection sanitaire minutieuse avant leur 
®ttibarquement, je pus constater l’existence d’oreillons chez un 
c ertuin nombre d’entre eux. Je mis opposition au départ de ces 
malades; 

b. Egalement à Haï-Phong, en août de la même année, 011 
procédait au désarmement et au licenciemeut du 4 ' régiment 
de tirailleurs tonkinois dont les cadres étaient fournis par la 
Guerre. La plupart des compagnies occupant les postes de la 
haute région (Lang-Son, Cao-Bang) étaient composées d'indi¬ 
gnes Thôs. Des cas de choléra éclatèrent parmi ces hommes 
dépaysés, arrivant en plus dans le Delta à une mauvaise pé- 
f <ode de l’année. Les oreillons firent en même temps leur appa¬ 
rition dans ce corps de troupe; 

c. Enfin au mois de novembre et décembre 1891, à Hanoï, 
a Ws que j’étais chargé du service médical du i or régiment de 
^railleurs tonkinois, il y eut plusieurs cholériques dans la 
h* compagnie. Je dus, en même temps, réserver un certain 
l ‘ 8 pace de l’infirmerie régimentaire à cinq ou six cas d’oreillons 
Provenant de celte même compagnie. 

En août 1896, deux hommes du garde-côte cuirassé Terrible 
8 °iil atteints d’oreillons. Au même moment existaient à bord 
Quelques cas de fièvre typhoïde et de pneumonie. 

Sur la Couronne en 1897, également au mois d’août, un cas 
l8 olé d’oreillons se montre en même temps que cinq pneu¬ 
monies. 


(1 ' Archives de médecine militaire, 1881. 
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Tout cela n’est point fait encore pour élucider l’étude des 
oreillons au point de vue bactériologique. La maladie, on I e 
voit, évolue le plus souvent à côté de la rougeole, de la scar¬ 
latine, de la grippe, dont on n’a pas non plus découvert jus¬ 
qu’ici les bactéries spécifiques, et, peut-être est-il sage, pour 
terminer ces quelques notes, de citer ces paroles de M. Charrin • 
tr C’est ainsi que les maladies de tous les jours, celles q ul 
encombrent une salle d’hôpital : les angines, les entérites, l eS 
angiocholites, les bronchopneumonies, les pleurésies, les p e ' 

ritonites, les synovites, endocardites, les phlébites, etc.> 

toutes ces affections sans nombre se développent sous fÏB' 
fluence de trois ou quatre espèces de microbes: ce sont l eS 
staphylocoques, le bacille du colon, le pneumocoque, plus efl* 
core les streptocoques. Le germe de la tuberculose mis à part' 
on ne rencontre pas habituellement les bactéries nellenieul 
spécifiques, celles qui ordinairement proviennent de l’extérieur 
font naître des entités à type constant, toujours semblables a 
elles-mêmes M. » 


ICTÈRE GRAVE 

TRAITÉ PAR LES INJECTIONS DE SÉRUM ARTIFICIEL 

Par le Dr A. VALENCE, 

MÉDECIN DR l" CLASSE. 


C. . sergent garde-consigne à la Majorité générale, âg e 
de h 5 ans, marié, père de quatre enfants bien portants, ent re 
à l’hôpital maritime de Brest le a 5 mai 1898 pour lithû ,9e 
biliaire avec coliques hépatiques. 

On relève dans ses antécédents : blépharo-ronjonctivite d’uu e 
durée de deux ans en 1 885 ; une fluxion de poitrine en 189*’ 
en 189/1, embarras gastrique avec sensation do pesanteur 8 

Variations morbides et variations de terrain. 
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l’épigastre d’une durée de quinze jours; l’année suivante, 
Riêmes symptômes en plus de l’ictère, dont le malade ne se 
préoccupe pas, mais qui persiste en s’accentuant avec, de temps 
'Cn temps, un peu de fièvre. Pas d’éthylisme ni de syphilis. N’a 
Jamais été dans les pays chauds, pas de paludisme. En mars 
>896,entre à l’hôpital de Brest pour coliques hépatiques avec 
•ctère sans fièvre et urines bilieuses ; traitement par les purga¬ 
tifs salins, les lavements froids et guérison au bout de quinze 
jours en gardant néanmoins une teinte subiclérique généra¬ 
lisée. 

Alité chez lui depuis cinq jours : début le ao mai, sans 
cause, par une colique hépatique d’une durée de neuf heures, à 
la suite de laquelle apparaît un ictère intense généralisé; pur¬ 
gatif salin; le a2 mai, nouvelle colique prolongée, purgatif 
huileux. 

Le a6 mai, on constate un ictère très foncé, une peau sèche 
avec de nombreuses excoriations aux membres inférieurs dues 
au prurit; en certains endroits purpura, ailleurs suffusions san¬ 
guines sous-cutanées en larges placards. Développement mar¬ 
qué et saillie des veines sous-cutanées, surtout à'l’abdomen; 
légère déviation du sternum à droite sans différence marquée 
dans la mesure cyrtométrique de chaque hémithorax ; état gé¬ 
néral très mauvais avec abattement,céphalalgie, fièvre; langue 
fuligineuse, dépouillée sur les bords; gensives gonflées, rouges, 
couvertes de fuliginosités; nausées avec hoquets de temps en 
lcrnps; douleur à la pression dans toute la région épigastrique 
et sur le bord du foie;pasde tumeur saillante, quoique la pal¬ 
pation délimite une large plaque indurée partant du bord des 
fausses côtes et venant jusqu’à la ligne médiane, c’est-à-dire 
au niveau de la vésicule biliaire; toute celte région est sub- 
niate, très sensible; ventre un peu dur; le foie ne dépasse pas 
ses limites normales; selles décolorées, pâteuses, presque 
blanches; urines couleur porto avec nuage de mucus très abon¬ 
dant sans dépôt et donnant la réaction de Gmelin; bruits du 
cœur normaux, quoique le grand silence semble diminué; som¬ 
meil irrégulier; respiration fréquente mais régulière et surtout 
limitée à cause des douleurs; épistaxis. 
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Température du a 5 au soir, 38 ", k. 

Température du 26 au matin, 37°,7; soir, 39°,7. 

Traitement : Diète lactée avec eau de Vichy; 200 grain m BS 
d’huile d’olive dans 10 grammes d’alcoolé de menthe à prendre 
en une fois; 2 grands lavements froids. 

Température du 27 au matin, 37°,7 ; soir, 39°, 1 ; pouls, 9^ ; 
encore une dose d’huile d’olive. 

28 mai. — Vomissements alimentaires (lait caillé, sans 
bile). 

Température du matin, 38 °, 4 ; soir, 39", 5 ; pouls, 98; res¬ 
piration, ho. 

Traitement : 3 litres de lait, eau de Vichy. 

( Glycérine. 

Alcoolé de mélisse. 

Eau chloroformée sa 
Hydrolat de menthe 
Pau sucrée. 

29 mai. — Température du matin, 38 degrés; soir, 39°^’ 
urines, i, 5 oo centilitres. 

3 o mai. — Température du malin, 38 °,1 ; soir, 3 g 0 ,7; pouls* 
88; respiration, 28; les selles commencent à prendre la couleur 
terre glaise. 

3 i mai. — Température du matin, 38 p , 8 ; soir, 38 "* 7 ; 
pouls, 82; respiration, 26; urines, i,8oo centilitres. 

1" juin.-—Températurednmatjn, 37°,7;soir, 39°, 3 ;pouls* 
80; respiration, 21; urines, 1,700 centilitres; les urines pas' 
sent à la couleur madère; les selles deviennent jaunâtres ; qu^' 
ques vomissements alimentaires; épistaxis hier; alfaisseme 111 
général; amaigrissement assez rapide; un peu de somnolent 
2 juin. — Température du matin, 38 °, 3 ; soir, 39 deg reS ’ 
pouls, 77; respiration, 22; urines, 1,900 centilitres; 2 épis' 
taxis cette nuit; les selles commencent à se décolorer quoi'l 116 
les urines restent assez claires. 

A 9 heures du matin, on injecte, avec la seringue de Debove* 
70 centimètres cubes de sérum (7 gr. de chlorure de spdiut*' 
dans un litre d’eau distillée, filtrée et stérilisée) dans la P" 1 ' 01 
abdominale. 
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( 9 10 heures du malin.. 38°,6 

rempéralure.) à 3 heures du soir. 39° 

( à 6 heures du soir. 39“,3 


3 juin, —Température du matin, 37°,5;soir, 38°7; pouls, 
7^< respiration, as; urines, t.îioo centilitres, très chargées. 

h juin. — Température du matin, 37°,7; soir, 38 degrés; 
Pouls, 72; respiration, ah; urines, i,3oo centilitres. 

5 juin, — Température du mutin, 37°,6; soir, 37",G; pouls, 
73; respiration, aa; urines, 3,700 cent ilitres, plus claires. 

Débâcle bilieuse. 

6juin. —- Température du malin, 37°,a; soir, 38°,5; pouls, 
7®; respiration, a3; urines, a,000 cenlililres; selles colorées, 
lieuses; le malade demande à manger; le traitement reste 
toujours le même. 

7 juin. — Température dn matin, 37^,9; soir, 37°,6; 
P°ols, 68; respiration, ah; urines, i,85q centilitres; selles 
Ve rdêtres. 

8 juin, — Température du matin, 36°,8; soir, 3g”,5; 
Pouls, 73; respiration, ah; urines, 1,800 centilitres; selles 
'’Nâtres. 

0 juin, — Température du matin, 39’,5; soir, 36°,8; 
pouls, ig a; respiration, 3h; urines, 5oo centilitres; selles 
v erdâlres. 

Hier, vers 11 heures du malin, frissons violents avec 
'tyspnée et vomissements bilieux accompagnés de douleurs dans 
't'ypocondre droit; ces symptômes disparaissent au bout de 
c iOatre à einq heures pour reparaître vers 8 heures du soir et 
c ®dent à une injection de morphine avec respiration de vapeurs 
H éther ; la nuit a été agitée, mauvaise, avec sueurs abondantes 
et s oif. Le malade a pris aoo grammes d’huile d’olive ce ma¬ 
lin, 

Hijeclion sous-cutanée à la face antérieure des cuisses de 
3 °o centimètrescubesdesérum ,1e matin, etde i 6 q centimètres 
c Ubes, le soir; le pouls tombe à 108. 

10 jui n> Température du matin, 36°,6; soir, 38°,8; 
Pouls, 88; respiration, 38; urines, 700 ceptililres, contenant 

glandes quantités dn bile, mais claires; une selle moulée, 
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blanche, ressemblant à du plâtre gâché; ventre tendu, doulou¬ 
reux; à a heures de l’après-midi, frisson violent d’une demi' 
heure avec vomissements bilieux contenant de l’huile ingérée 
le matin et qui a paru céder à l’absorption d’une potion 
éthérée; température après l’accès, 38 °, 8 ; à 6 heures du soir, 
température, 37 degrés. 

il juin. — Température du matin, 37 degrés; soir, 38 de- 
grés; pouls, 87; respiration, 94; urines, n, 5 oo centilitres; 
selles verdâtres, très abondantes. Ce matin, violent frisson 
avec refroidissement des extrémités et vomissements bilieux- 
Le malade a la figure contractée, grimaçante, souffre beaucoup 
avec une dyspnée très forte et de l’agitation. 

Injection de morphine et ventouses sèches, toujours avec lr 
même traitement général et local. 

19 juin. — Température du malin, 36 °, 6 ; soir, 37°,2S 
urines, g, 4 oo centilitres. 

1 3 juin. — Température du matin, 37°,6; soir, 37°,^ 
urines, 3,900 centilitres; pouls, 11 4 . De nouveau, crise hép»' 
tique ce matin, mais de peu de durée; néanmoins l’état général 
du malade est très mauvais; subdélirium; visage terreux, 
langue sèche, rôtie; pétéchies sur l’abdomen; escarre sacrée 

1 4 juin. — Température du malin, 36 °, 6 ; soir, 36 °,$» 
pouls, 86 ; respiration, 96; urines, 1,900 centilitres; ép' s ' 
taxis. 

1 5 juin. — Température du matin, 87°,8; soir, 36 °, 9 ’ 
pouls, 88; respiration, 3 o; urines, 3 , 5 oo centilitres. 

16 juin. — Température du matin, 37°, 1; soir, 38 degrés; 
pouls, 90; respiration, 3 g; urines, 9 , 3 oo centilitres. LesscH eS 
deviennent vertes, de grisâtres quelles étaient. 

17 juin. — Température du matin, 37°,8; soir, 38 °, 5 ’ 
pouls, 96; respiration, 3 o; urines, 1,600 centilitres. L’ét» 1 
général est toujours aussi mauvais. 

Trois verres d’eau de Sedlitz; un gramme d’antipyrine. 

18 juin. — Température du matin, 38 °,1; soir, 37°, 
pouls, 96; respiration, 3 a; urines, 1,600 centilitres. 

19 juin. — Température du matin, 38 °,1; soir, 37°, 
pouls, 96; respiration, 3 o; urines, 1,600 centilitres. Lessell eS 
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S ° n t jaunâtres, marbrées, moulées; épistaxis hier dans la jour- 
le malade semble vouloir reprendre, demande à manger 
et ^ se lever. 

5 o juin. — Température du matin, 38 °,1; soir, 37°, 4 ; 
t'O'ds, io 3 ; respiration, 3 a; urines, 2,100 centilitres. 

3 i juin. — Température du matin, 37°,8; soir, 38 °, 5 ; 
P°»ls, ()â; respiration, 3 a; urines, 1,800 centilitres. Le pla- 
f ap d induré signalé au niveau de la vésicule biliaire commence 
a disparaître, mais la pression est toujours douloureuse. 

3 a juin. — Température du matin, 37", 5 ; soir, 39°, 1; 
P° l 'ls, 102; respiration, 27; urines, 1,800 centilitres; épis— 
la *is la nuit. 

33 juin. — Température du matin, 36 °,9; soir, 38 degrés; 
P°Uls, 96; respiration, a 5 ; urines, 1,900 centilitres; épis- 
k* x is hier très abondante. 

34 juin. — Température du matin, 87°,i; soir, 39°, 4 ; 
P°uls, 96; respiration, q 4 ; urines, i, 55 o centilitres; épis- 
ta xis cette nuit. 

Traitement : Quart comme régime; lait, deux litres; limo¬ 
ge tartrique, un litre; eau de Vichy; potion glycérinée; 
s ulfate de quinine, ogr. 5 o; antipyrine, 1 gramme; 1 lavement 

fr oid. 

3 5 juin. — Température du matin, 38 °, 6 ; soir, 38 °, 8 ; 
Pouls, 110; respiration, 26; urines, i, 4 oo centilitres; épis— 
toxis hier au soir. 

a 6 juin. — Température du matin, 38 degrés; soir, 37°, 4 ; 
pouls, 100; respiration 24 ; urines, 1,100 centilitres. 

37 juin. — Température du matin, 37 degrés; soir, 37°,7; 
pouls, 88; respiration, 24 ; urines, 1,900 centilitres. 

s 8 juin. — Température du matin, 37 ";i; soir, 37“,6; 
pouls, 88; respiration, 28; urines, 1,600 centilitres. Les selles 
s ont pâteuses, jaunâtres; deux épistaxis légères; on découvre 
e t on ouvre au bistouri un abcès sous-cutané de la grosseur du 
poing au niveau de la fesse droite, voisin de l’escarre sacrée 
qui commence à guérir. Issue d’une grande quantité de pus 
jaune verdâtre, grumeleux: le malade n’en a jamais souffert, 
il le gênait seulement pour s’asseoir. 
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ag juin. — Température du matin, 3 fi°, 9 ; soir, 37V'’ 
pouls, 86 ; respiration, a 4 ; urines, i, 5 oo centilitres, 

3 o juin. — Température du malin, 36 °,9; soir, 37”,^* 
pouls, 90; respiration, ai; urines, 3,600 centilitres. 

i cr juillet. — Température du matin, 36 p , 8 ; soir, 37 °> 9 * 
pouls, ga; respiration, ai; urines, i, 5 oo centilitres. 

Le sulfate de quinine et l’antipyrine sont remplacés pd 1 ' 
deux grammes d’extrait de quinquina en bols. 

a juillet. — Température du matin, 36 °,7; soir, 87 degl'® s ’ 
pouls, 88; respiration, ai; urines, 1,900 centilitres. Le m»' 
lade, malgré son amaigrissement squelettique et sa faibles»®' 
s’est levé hier pendant une demi-heure. 

3 juillet. — Température du malin, 37",i; soir, 36 M)’ 
pouls, 90; respiration, 21; urines, i,Aoo centilitres. 

A juillet. — Température du malin, 36 °, 6 ; soir, 36"|8; 
pouls, 96; respiration, aA; urines, a,Aoo centilitres; épi*' 
taxis. 

5 juillet. — Température du matin, 36 °,9; soir, 37 
pouls, too; respiration, 21; urines, 1,900 centilitres; ép^' 
taxis. 

6 juillet. — Température du malin, 36 °,7; soir, 37 degi'®*’ 
pouls 88; respiration, 20; urines, 2,900 centilitres. On po nC ' 
lionne un deuxième abcès indolent qui se montre à la f a(,c 
externe et supérieure de la cuisse gauche, gros comme t ,I)0 
noix et sous-cutané. L’abcès de la fesse, malgré le grand de® 01 ' 
lement, est presque guéri après issue d’un gros bourbilloP' 

7 juillet. - Température du matin, 3 G 0 ,7; soir, 37 degi'®*' 
pouls, 7A ; respiration, 18; urines, a,000 centilitres. 

8 juillet. — Température du matin, 36 ”, 6 ; soir, 
pouls, 8A; respiration, 18; urines, a,»oo centilitres. 

9 juillet. — Tempérutme du matin, 36 °, 5 ; soir, 36”,8-L®" 
urines ne contiennent plus de bile; suppression du lavenie' 1 
froid, de la potion glycérinée. 

Le malade se sent mieux, mange avec appétit; plus de dou 
leurs nu niveau de la vésicule biliaire; le malade mang® . 
demi à partir du 13; il augmente de poids (10 juillet, 5 1 ^ 
logranunes; a 5 juillet, 5 A kilogrammes), mais il garde touj t > lirp 
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un teint terreux, d’un jaune sale. Les forces reviennent peu à 
peu et il est mis exeat le 3 o juillet pour jouir d’un congé de 
convalescence, refusant une saison à Vichy. 

Nous avons voulu reproduire cetle observation dans toute 
son élendue et aussi complète que possible parce qu’elle présente 
de nombreux points intéressants : il s’agit évidemment d’un 
ictère infectieux, ictère grave hyperthermique de Hauot, con¬ 
séquence d’un ictère par rétention chez un sujet atteint de 
lithiase biliaire. 

Dès les premiers jours, devant celte tension de la vésicule 
biliaire se montrant sous forme d’un large placard induré et 
douloureux, nous avions songé à une intervention opératoire, 
cholécystotomie ou cholécystostomie; mais le malade était en 
pleine période aiguë, avec de la fièvre, et son étal général se 
prêtait peu à ce genre d’opération grave : c'est pourquoi nous 
avons continué le traitement médical. 

Devant cette toxémie se traduisant par des sugillations san¬ 
guines, du purpura, des épistaxis, une température élevée, 
de la dyspnée, du subdéiirium, un amaigrissement rapide, 
nous avons pensé que l’injection de sérum de Hayern était in¬ 
diquée et pourrait avoir une heureuse influence ; et nous nous 
y sommes décidé quand la quantité d’urine s’est mise à dimi¬ 
nuer. D’après Bosc et Vedel, les injections salées agissent sur 
les globules rouges, activant la nutrition de l’organisme et 
diminuant le pouvoir globulicide du sérum pathologique. 
L’élat des reins étant excellent chez notre malade,des analyses 
d’urine presque quotidiennes donnant la réaction de Gmelin 
très marquée et n’accusant pas un excès d’albumine, l’enu 
salée, agissant par action osmotique du chlorure de sodium et 
par action diurétique de ce sel, ne pouvait que produire un 
bénéfice en augmentant la dépuration rénale. 

Quoique les recherches bactériologiques n’aient pus entière¬ 
ment réussi à établir jusqu’à présent l’origine microbienne de 
l’ictère grave, il n’en est pas moins vrai qu’on a affaire à une 
infection. Dans le cas d’ictère grave hyperthermique, on a 
rencontré des microbes pyogènes dans le foie et dans le sang 
(diploroccus de Boinot et Boy Tessier ; microorganisme voisin 
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du bactérium coli de Ranglaret el Maheu ; staphylocoque bla** c 
de Hanoi, Vincent; streptococcus de Babes; recherches de 
Klebs, Epinger, Hlava, Balzer). 

D’un autre côté, toute question microbienne mise à p 1 " 1, 
il y a, dans la cholémie, intoxication du sang par les éléments 
biliaires. La bile attaque les globules rouges et les dissout : 1 ® 
présence de la bile en nature dans le sang, c’est-à-dire à 1® 
fois de matières colorantes et de sels biliaires, est certainement 
plus nocive ; cet étal tend à détruire les globules rouges ou 8 
les rendre tout au moins plus vulnérables (Hayem). — 
bile, injectée dans les vaisseaux, intoxique rapidement le sang 
et y fait apparaître des cristaux d’hémoglobine, effets dus a uX 
acides biliaires et non aux matières colorantes. Si les sels bi' 
liaires sont injectés dans le sang à doses non toxiques, le gl°' 
bule se déforme et l’hémoglobine tend à cristalliser et à se*' 
travaser; la graisse et la cholestérine augmentent (A. Gautié*’) 1 
— Les sels biliaires augmentent la désassimilation, détruisent 
des cellules musculaires et des globules sanguins et mettent 
ainsi en liberté des poisons organiques et minéraux, nota®' 
ment de la potasse ; il y a donc intoxication secondaire par ^ 
produits minéraux ou organiques, de là, désintégration 
éléments anatomiques (Bouchard). — U y a dans la cholém* e 
un état de dissolution du sang qui est diffluent, brunâtrei 
poisseux, qui renferme beaucoup moins de globules rouges q l,c 
normalement et qui est chargé de produits d’oxydation incon*' 
plèle des matières albuminoïdes (leucine, tyrosine, xanthin e )’ 
substances provenant en majeure partie de la destruction d' 3S 
cellules hépatiques. Donc altération du sang, c’est-à-dire to** 1 ' 
mie, non-fonction du foie, résorption des produits de destruc¬ 
tion des cellules hépatiques, hématose insuffisante et nulriti° D 
imparfaite des éléments histologiques (Rendu). 

Qu’il y ait maladie microbienne ou toxémie biliaire, que l es 
poisons soient fabriqués par des microbes ou par l'organis**^’ 
l’infection existe dans tous ses caractères généraux et l’inject* 011 
saline est un moyen thérapeutique s’adressant à toutes b' s 
formes de cette infection. 

D’une part, ^injection sous-cutanée d’eau salée abaisse I e 
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•«ux do ia toxémie en diluant les toxines dans une plus {jrande 
^asse de liquide; d'autre part, elle favorise l’élimination de 
ce s toxines en rétablissant ou en augmentant la sécrétion uri- 
aaire (Bernheim ).—11 y a hydratation plus grande des tissus, 
^solution plus parfaite des produits toxiques, qu’ils soient 
fabriqués par les microbes ou parles cellules ; augmentation de 
fa diurèse, qui entraîne au dehors tous ces produils; en un 
■Rot, lavage de l’organisme. 

Gaertner prétend cependant que l’hydrhémie hâte l’évolution 
des agents pathogènes : à la faveur de l’accroissement de la 
teneur en eau du sang les staphylocoques auraient leur viru- 
ience exaltée. Mais t’hydrhémie passagère due à l’injection saline 
■and au sérum sanguin altéré des propriétés qu’il perdait et, 
l ,!lr suite, est favorable au relèvement de l’organisme. 

L’injection saline relève la tension sanguine, provoque la 
d'urèse et la mise en jeu de tous lesémonctoires et exerce peut- 
dh'e une influence dynamogénique sur les centres nerveux 
(Lejars). — Le chlorure de sodium augmente le nombre des 
lobules (Hayem, Plouvicz, Poggiale) et les solutions salines 
au gmentent la coagulabilité du sang (Hayem, Faney, Simon). 

Ln relevant la tension sanguine, on permet à l’organisme 
e continuer la lutte, de passer la période critique, souvent 
Mortelle, et, à moins que les désordres fonctionnels ne soient 
,r °P accentués ou les altérations cellulaires trop avancées, le 
Malade survivra (Enriquez et Hallion). 

Bosc et Vedel, dans leurs recherches sur l’action des injec- 
j'ons salines, assurent que, dans le cas d’infection coli-baciI- 
') lre > plusieurs injections successives peuvent amener la guéri- 
Sl °n. Dans le cas d’infection moyenne ou faible, l’injection a 
"ne véritable action empêchante : elle prévient le développe¬ 
ront des phénomènes infectieux ; d’après Chassevant, c’est à la 
Condition d’agir tôt. 

En tout cas, l’injection saline élimine.les toxines ; si la ma- 
a die bactérienne persiste, la biologie cellulaire la combattra. 

Le tout cela, on peut donc conclure que dans le cas d’ictère 
Ü'ave hypothermique ou hyperthermique, microbien ou toxé- 

l 4 Ue , I injection saline est indiquée. Le poison morbide est 
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dans l'intimité des organes, le sérum pourra donc aller l’y 
trouver et l’emporter. 

Parmi les nombreux auteurs (Barré, Basai, Bosc, Lejnrs, 
Monod, Michaux, Reclus, Supplier, Tiercelin, Tuffier, etc-) 
qui ont cité des observations montrant l’heureuse influence de 
l’injection saline dans différentes toxémies, Fourmeaux est le 
seul qui se soit occupé de celles qui se rapportent aux affec- 
tionsdu foie; il dit dans sa thèse (1896) qu’il ne peut conclure 
faute d’observations: t-Dans un cas d’ictère infectieux grave, 
nous avons réussi, mais la méthode échouait dans un cas d’he- 
patite chronique ; il faut agir avant l’altération parenchym®' 
teuseet prévenir l’altération cellulaire en combattant l’infection 
microbienne.» 

Boix indique dans la thérapeutique de l’ictère infectieux 
liypothermiquc les injections salines sous-cutanées ou intra¬ 
veineuses comme dernier moyen de combattre l’infection. —' 
Bouchard recommande de faire de l’antisepsie générale p al ’ 
voie intra-veineuse dans tout cas d’nuto-inloxiration. — Plu ? 
récemment (septembre 1898), Dieulafoy a fait une clinique 
sur un cas d’ictère grave avec polycholie, traité et guéri pa 1 ' 
l’injection salée. 

Quant à nous, nous avions déjà essayé au Tonkin, en 189^' 
l’injection intraveineuse du sérum de Hayem dans un cas do 
fièvre bilieuse hématurique chez un légionnaire : lorsque nous 
mimes la veine céphalique gauche à nu, le malade était déjà 
dans un état comateux, c’est-à-dire que nous agissions in exh' e ' 
mis. Après une saignée de a 5 o grammes, injection intravei¬ 
neuse de .1,200 grammes environ de sérum, amenant u»° 
amélioration qui dura cinq à six heures, mais le malade suc¬ 
comba dans la nuit. Si nous avions renouvelé l’injection, do 
manière à faire un lavage sérieux du sang, peut-être eussions- 
nous réussi dans notre essai et sauvé notre malade. 

Pour le cas qui nous occupe, voici les principales remarques 
que nous avons faites : 

Du côté de la température, d’une façon générale, la courb e 
baisse en même temps que celle de la quantité d’urine monte, 
c’est-à-dire que sur plusieurs jours les deux courbes marchent 
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^ leur rencontre polir se dépasser* Relevée immédiatement 
8 près l’injection, dans uil Cas nous la voyons monter, puis re- 
’BIlir à la normale dans l’espace de vingt heures. 

Lfe •>. juin au moment de l’injection : 


g heures du matin.. . . 38”,3 

îo heures du tUàtid.*. 38",fi 

3 heures du soir.*.*. 89° 

6 heures du soir.. 1.*. . .. 3g'',3 

h juin. — 6 heures du matin.... 87",5 


Lors de la deuxième injection, la température est de 39°*6 

matin; elle décroît, tombe le soir à 36 °, 8 , le lendemain 
818 tin à 36°,6 pour se relever ensuite. 

Lliyperthermie qui suit l’injection a été niée par Rendu; 
®Hé a été observée par Variot, Debove, six à dix heures après 
(Injection; l’hyperthcrmie diminue à mesure qu’on répète les 
éjections. Ce que nous avons observé se rapproche donc des 
inclusions adoptées. 

La diurèse n’a pas suivi immédiatement l’injection de sérum, 

tpiantité de boissons absorbées restant la même; voici ce 
< I U ® nous avons relaté : 

C'injection, lé 9 juin : urinés, I, 5 oo centilitres, celles de 
* 8 Veille étant dé i,tjt)û centilitres; 3 juin, i, 3 oo centilitres; 
^ juin, 9,700 centilitres; 5 juin, a,obô centilitres. 

3 e et 3" injections, ie 9 juin : urines, 700 centilitres; celles 
' 1 ° la veille étant de Bon Centilitres ; 10 juin, a,Boo centi- 
Ulres; n juin, a,ti00 centilitres; la juin, 3 ,900 centilitres; 
i’his elles baissent. 

L>h coté des autres émonctoires, sueurs abondantes, débâcle 
Plieuse très marquée tiois jours après la première injection et 
’ s ®'dcment six jours après in troisième. — Les modifications 
Sl *r la respiration et le pouls ne sont pas dignes de remarque. 
I” élal général s’est modifié de süile: lût peu d’excitation, langue 
( | G rôtie devient Imniide sans perdre son enduit , In peau fonc- 
'Iminc, l’appétit revient. 

D’après Lépiue, Sailli avait vu l'amélioration se produire 
av8 ht que la diurèse se fût manifestée, parce ({ue «l’injection 
*lllue les matières toxiques *. 
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On a en effet observé (Bosc) que, dans les expériences phy¬ 
siologiques avec l’injection sous-cutanée, il y avait une période 
silencieuse de une à trois heures, c’est-à-dire que ses effets sont 
plus tardifs et moins marqués qu’à la suite d’injection intra¬ 
veineuse. D’un autre côté, il faut tenir compte de la présence 
des toxines dans le sang; les reins sont congestionnés et su¬ 
bissent l’influence irritante du corps qu’ils doivent éliminer. — 
C’est la congestion rénale, l’asphyxie cellulaire et non l’hypo¬ 
tension qui amène l’anurie (Hayem, Faney). — Le poison 
biliaire et les poisons secondairement fabriqués par l’organisme 
par le fait de la désassimilation imparfaite déterminent en 
s’éliminant des altérations rénales (Bouchard). — On a con¬ 
staté aussi que, dans les infections profondes, la diurèse 
abondante ne survient pas aussitôt la première intervention, 
plutôt après la deuxième. 

C’est ce qui semble s’être produit chez notre malade puisque, 
aux deuxième et troisième injections, malgré sept jours d’in¬ 
tervalle avec la première, nous voyons la diurèse se produire 
beaucoup plus près de l’intervention et en plus grande quan¬ 
tité. 

Un autre phénomène à relater, c’est la fréquence des crises 
hépatiques qui ont suivi l’injection de ô6o centimètres cubes 
de sérum faite le 9 juin : le 10, le 11, le 1 3 successivement, 
se présentent des coliques hépatiques; il n’y en avait pas eu 
depuis le début de la maladie, c’est-à-dire le 20 et le 28 mai. 
Y a-t-il eu influence sur les cellules hépatiques? l’acholie pas¬ 
sagère disparaissant, la bile se produisant, agissant a tergo et 
forçant les calculs à s’engager dans le cholédoque; ou bien, la 
bile épaissie, accumulée dans la vésicule et, par conséquent, 
sans action, a-t-elle été diluée et, par suite, mise en état de 
circuler et d’entraîner les calculs ? Ce ne sont là que des hy¬ 
pothèses qui sont facilement détruites par l’objection d’une 
simple coïncidence entre l’intervention et l’apparition de co¬ 
liques hépatiques, puisque la vésicule contient des calculs. 

Dans l’infection, la fonction antitoxique du foie est troublée, 
son rôle éliminatoire considérablement diminué. Aussi a-l-on 
recommandé, dans le cas d’injeclion, de s’en tenir aux doses 



ICTÈRE GRAVE TRAITÉ PAR LE SÉRUM ARTIFICIEL. 305 
faibles, 200, 3 oo grammes, d’attendre leur élimination, en 
somme de tâter son sujet et, s’il le supporte bien, d’aller de 
l’avant. 

Enfin, comme dernier symptôme infectieux observé dans 
l’histoire de notre malade, et qui pourrait avoir eu une in¬ 
fluence sur la guérison et sans aucun rapport avec les injec¬ 
tions de sérum, ce sont deux abcès indolores, survenus pour 
ainsi dire sans phénomènes aigus, observés l’un à la fesse 
droite le 28 juin, l’autre à la cuisse gauèhe le 6 juillet; leur 
siège était différent des endroits où avait été enfoncée l’aiguille 
et de l’espace occupé par le liquide du sérum. Le premier ou¬ 
vert au bistouri contient du pus grumeleux, jaunâtre, avec 
des débris de tissu cellulaire mortifié, qui peu à peu est extrait 
à la pince sous forme de gros bourbillons; le deuxième, bien 
Moins gros, est ponctionné avec aspiration. Malheureusement 
nous n’avons ni examiné le pus au point de vue bactériolo¬ 
gique, ni ensemencé des cultures. Mais il nous semble que ce 
sont des abcès dus à la pénétration de germes pyogènes ( sta- 
phylococcus pyogenes aureus de Hanot, Vincent) dans la circula¬ 
tion et transportés par la voie vasculaire, abcès staphylococciques 
analogues aux abcès éberthiens ou pneumococciques, en somme 
abcès métastatiques, plutôt qu’une destruction limitée du tissu 
cellulaire par des éléments de la bile. Dans l’ictère grave, 
jusqu’ici Mossé est le seul à avoir observé une localisation de 
l’infection sous forme de parotidite suppurée. 

Comme conclusions, nous pourrons donc dire que, dans un 
cas d’ictère grave hyperthermique ou hypothermique, l’emploi 
des injections sous-cutanées de sérum artificiel est indiqué, à 
condition de commencer par des quantités faibles (100 à 
3 oo centimètres cubes) pour tâter le malade; de les faire 
assez tôt avant que la cellule hépatique soit trop altérée et 
pour que le rein soit en état de fonctionner. Se servir soit du 
sérum de Hayem, qui me semble préférable à cause de la pré¬ 
sence du sulfate de soude qui contribue à l’hémostase, soit 
d’eau salée à 7 p. 100, à laquelle on pourra ajouter 0,20 de 
caféine dans le cas de fatigue du cœur (Dieulafoy). Concurrem¬ 
ment, faire la thérapeutique ordinaire de l'ictère grave, 
ma. de MED. NAV. — Avril 1899. LXXI — ao 
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Ces conclusions semblent peut-être un peu hâtives et reposer 
sur une faible expérience; néanmoins, si les observations 
manquent, elles s’appuient sur des faits démontrés, sur de 
nombreuses expériences concluantes et, en tout cas, elles ap¬ 
partiennent h une thérapeutique aussi inoffensive que ration¬ 
nelle. 


NOTE RELATIVE À UNE TENTE 

ADAPTÉE AU HAMAC-GOUTTIÈRE, 

Par le Dr GUÉZENNEC, 


Pendant l'année 1898, le Dubourditu a fait un long séjour 
dans le carénage de Fort-de-France ; le bâtiment y a spéciale¬ 
ment passé tout le lemps de ('hivernage, époque pendant la¬ 
quelle la constitution médicale a offert un caractère franche¬ 
ment iypbo-tnalarien. Nous avons dû diriger sur l’hôpital 
colonial plusieurs de nos hommes. Les transports ont été 
effectués au moyeu du hamac-gouttière porté par deux bran¬ 
cardiers. Pour mettre les patients à l’abri du soleil et de la 
pluie, nous avons fait recouvrir le côté céphalique de l’appa¬ 
reil d’une petite tente. 

La figure 1 représente la forme et les dimensions de chacun^ 
des parties de cette tente. 

File est spécialement constituée par une laize de toile à 
voile fine formant le ciel et le rideau postérieur, parties entre 
lesquelles est cousue une ligne blanche ( 3 ° amarrage) laissant 
de chaque côté de l’appareil un bout A de cinquante ceub' 
mètres de longueur. 

Deux bouts de laize rapportés sur les côtés latéraux du 
de tente forment les rideaux latéraux. 

Sur les bords postérieurs des rideaux latéraux et, à la méüh 
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hauteur, sur les bords latéraux du rideau postérieur, sont cou¬ 
sus deux lianets de vingt centimètres de longueur. Ces hanets 
sont faits avec du fil à voile doublé et cordé. 



Fig. i. — Dimensions des diverses parties de la tente. 

A. Cordelette de o m. 5o de longueur s'attachant à l’œillet de la bretelle. — B. Cor¬ 
delette de 1 m. 76 de longueur s'attachant au piton supérieur du ridoir de l'extré¬ 
mité podalique. — O. OEilie.t pouvant être fixé au troisième banet du hamac, à 
partir de l’extrémité céphalique, 
tes chiffres expriment des centimètres. 

Les angles antérieurs du ciel de tente présentent chacun 
d’eux un œil de pie, auquel est e'pissé un bout de ligne B de 
*“76 de longueur et fait avec de la ligne blanche troisième 
«marrage. 
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De même les angles antéro-infe'rieurs [des rideaux latéraux 
sont percés d’un œillet. 

La figure a montre la tente appliquée au-dessus de l’appa¬ 
reil de transport. 



Fig. a. — Hamac-gouttière muni de sa tente. 


La tente sera établie et fixée de la façon suivante : 

Les brancardiers soulèvent l’appareil de transport en s’ai¬ 
dant de bretelles percées de deux œillets, chacun d’eux à cin¬ 
quante centimètres de leurs extrémités. Le rideau postérieur 
est mis au contact de la face antérieure du brancardier placé 
au côté céphalique de l’appareil et les cordelettes A sont passées 
dans les œillets des bretelles et. amarrées à bloc. Les corde¬ 
lettes B, passées dans les pilons supérieurs du ridoir du côté 
podalique de l’appareil de transport, sont bien tendues et fixées 
à ces pitons. Les rideaux latéraux sont rabattus. 

En cas de mauvais temps, si le vent menace de soulever les 
rideaux de la tente, les hanets réunissant les rideaux latéraux 
ou rideau postérieur seront amarrés et les œillets des angles 
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antéro-inférieurs des rideaux latéraux seront fixés à l’appareil 
de transport au moyen de la partie terminale du troisième 
lianet du hamac (à partir de l’extrémité céphalique). 

Par temps pluvieux, la literie sera recouverte d’une toile 
cirée. 

Si le trajet à parcourir, trop long, nécessite le changement 
de brancardiers, le brancardier du côté céphalique confie la 
hampe droite à la main droite de son remplaçant et dégage sa 
tête de l’anse de la bretelle. Le remplaçant passe sa tête dans 
l’anse de la bretelle et saisit de la main gauche la hampe de 
ce côté, qu’abandonne le premier brancardier en se retirant. 


VARIÉTÉS. 

APERÇU MÉDICAL 

SUR LES OPÉRATIONS DE L’ESCADRE AMERICAINE DE L’ATLANTIQUE NORD 
PENDANT LA GUERRE AVEC L’ESPAGNE. 


Le rapport de statistique médicale annuelle de la marine améri¬ 
caine (1) publié à la fin de 1898 nous donne sur les opérations de 
guerre qui se sont déroulées au cours de cette année devant Cuba 
quelques renseignements intéressants et instructifs dont nous allons 
présenter un eourt aperçu. 

Les engagements. Les blessés. — La guerre fut déclarée le a 1 avril 
•898 et, le a a au malin, l’escadre composée de dix navires de combat 
et de plusieurs petites imités laissa Key-West pour aller bloquer les 
ports cubains. Un premier engagement se produisit le 37 à Matanzas 
sa ns dommage pour les Américains. Bientôt d’autres bâtiments vinrent 
renforcer cette escadre et les forces mises en ligne comportèrent qua¬ 
rante navires montés par 7,000 officiers pu marins. 

Le 1" mai, devant Manille, le Baltimore a 6 blessés et le Boston t. 

Le 11, plusieurs embarcations envoyées à terre, à Cienfuegos, pour 

(1) Report of the Surgeon-general, U. S. Navy, 1898. 
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couper un câble, ont b essuyer un feu de mousquelerie : 1 a hommes 
sont blessés dont 1 mortellement. Le même jour, devant Cardenas, un 
torpilleur a 8 blessés dont 3 mortellement. 

Le î a, sept navires et un torpilleur bombardent ou point du jour 
Saint-Jean-de-Porlo-Rieo. La terre fait une vigoureuse riposte, mais 
le pointage est si médiocre qu’au cours de l’action, qui dure trois 
heures, deux coups seulement portent : l’un blesse 3 hommes à bord 
de Ylowa (le plus sérieusement atteint a une fracture comminutive du 
coude, tentative de conservation, amputation consécutive); l’autre tue 
un marin du New-York (lésion du crâne) et en blesse grièvement un 
autre (fracture comminutive de l’extrémité inférieure du fémur, extrac¬ 
tion des petits fragments, suture métallique, appareil plâtré fenêtre. 
Guérison avec raccourcissement de 5 centimètres). 

Le îo juin, 65o marines sont débarqués à terre à Guantanaino et 
du il au ao ont à supporter plusieurs fusillades. 6 hommes sont tués 
et 16 autres blessés. 

Le croiseur auxiliaire Yankee dans un engagement avec une ca¬ 
nonnière espagnole, le i3 juin, a î matelot sérieusement blessé à 
l’épaule. 

Dans un nouvel engagement avec Santiago, le 2a juin, 1 homnii' 
est tué et 8 blessés (dont grièvement) à bord du Texas. 

Enfin le 3 juillet, a lieu faction la plus meurtrière de la campagne 
dans laquelle quatre croiseurs et deux torpilleurs espagnols sont dé¬ 
truits. Du côté des Américains 1 seul tué et 10 blessés, tandis qu’on 
peut évaluer à /100 ou 5oo les pertes des Espagnols. 

A ces accidents de guerre il faut ajouter 2 fractures produites par 
des chutes nu cours de l’action, et i3 blessures par décharge acciden¬ 
telle d’une arme, de sorte que le total des morts s'est élevé à 16 ri 
celui des blessés à 68. Les cas se décomposent ainsi : 

Tués. Blessés. 

I de la tête (crâne et face). 5 iâ 

du cou. 1 1 

du rachis . » 1 

de ta poitrine. a 4 

de l'abdomen. 3 1 

du membre supérieur. * 14 

du membre inférieur. t 97 

( multiples. 4 4 

Brûlures par la poudre... 11 a 

9 des 68 blessés succombèrent ultérieurement; 8 furent réformés; 
le nombre total des journées de traitement fut de 253g. 
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Parmi ces blessures h furent produites par des éclats de bois ou 
de fer et h furent dues à des contusions par vent de boulet. 

Débarquement. Mesures hygiéniques. — Les 65o marines, débarqués 
" Guantanomo le to juin, campèrent sur une colline, qu’ils occupè- 
fent jusqu’au h août. Aussitôt, le débarquement, les cases et les mai- 
lon * qui avaient été occupées par les Espagnols furent brûlées par 
mesure de précaution en vue de prévenir l’invasion de la fièvre jauni!, 
e 1 à la requête du service médical le contre-amiral Sampson, com¬ 
mandant en chefl’escadre, lit paraître l’ordre suivant : 

l. Les troupes de débarquement observeront les prescriptions sanitaires 

suivantes : 

*° Aucune eau ne devra être employée pour la boisson ou les besoins de 

cuisine sans avoir été portée à l’ébullition pendant quinze minutes. Les 
Ustensiles de cuisine et les plats devront être lavés à l’eau bouillie; 

u" Les vêtements seront aussi légers que possible et, quand ils auront été 
'mprégnés par la pluie ou la transpiration, ils seront changés dès qu’on le 
pourra. Dans aucun cas, on ne devra dormir avec des vêtements mouillés; 

3° Ne pas dormir sur le sol sans couverture; 

h" Les hommes exposés à un soleil ardent devront porter dans l’intérieur 
3e leur coiffure quelques feuilles vertes fraîches; 

3" Pendant la chaleur du jour, on ne se livrera qu’aux travaux absolument 
nécessaires; 

6° Les médecins feront pendant le jour l’inspection complète dir camp et 
"tgnaleront à l’officier commandant les défectuosités et l’inobservance de ces 
Prescriptions. 

H. Los lieux de campement seront choisis par l’officier commandant après 
c '>tente avec le médecin en chef. Ils seront établis sur un point élevé, sec, 
Soigné des points marécageux et au vent d’eux, abrités mémo si possible par 
'les collines ou des arbres. Les lentes devront avoir leur ouverture tournée 
3" côté opposé au marais. 

Autant que possible aucun point ne sera utilisé connue lieu de campement 
° u de halte qui aurait déjà servi an même usage. 

Les constructions ne seront pas utilisées pour les hommes de poste. 

Tous les hôpitaux ou églises de Cuba sont probablement infectés et ne 
devront pas être utilisés. Les résidences privées des hautes classes et les bàti- 
n '°nls des administrations publiques sont vraisemblablement les plus exempts 
3 infection. 

III. L’eau provenant des cours d’eau et des sources est toujours suspecte 
*3 devra être bouillie eu vue de prévenir la fièvre typhoïde et peut-être aussi 
1® malaria et la dysenterie. 

IV. La ration sera la ration réglementaire de la marine. Les fruits murs 
et non gâtés qui sont écorchés ou cuits avant d’être mangés ne sont pas pas- 
8 113es de reproche. Le citron et le lime-juice seront employés librement. 

V. Les latrines seront placées sous le vent et loin du camp, loin du point 
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d’approvisionnement d’ean. On répandra chaque matin sur le contenu de le 
fosse de la terro ou du sable sec. 

VI. Toutes les nuisances ou ordures provenant du camp seront déposées 
en un point désigné et détruites par le feu en vue de tuer les germes dysen¬ 
tériques. Le sol et les tentes seront toujours tenus propres et inspectés chaque 
jour par un officier de santé. 

VII. Tout le camp sera en état de quarantaine vis-à-vis des indigènes et 
des personnes venant d’un district infecté; les relations ne seront pcrmise s 
que par des autorisations spéciales; cela surtout en vue de prévenir l’intro¬ 
duction de la fièvre jaune. 

Ces mesures furent sévèrement appliquées et les résultats en furent 
si satisfaisants que deux mois et demi plus tard, alors que l’arroec 
était éprouvée parla fièvre jaune, la fièvre typhoïde et la malaria, on 
pouvait dire des marines qu’ils étaient dans une situation de sanie 
bien meilleure que lors de leur arrivée. 

Statistique sanitaire. — La moyenne de mortalité par suite de ma¬ 
ladies , blessures de guerre ou accidents inhérents à la vie maritime 
fut d’environ a 5 p. i ooo et ce résultat doit être regardé comme remar¬ 
quable, si l’on songe que les hommes restèrent longtemps confinés à 
bord, souvent sans tentes sur le pont, tous les sabords étant fermes 
la nuit par des plaques de combat et sans qu’on ait pu pendant les 
chaleurs de l’été tropical leur donner une nourriture spéciale. 

La mortalité par maladie fut minime. On n’eut à traiter que 17 caS 
de paludisme et a de dysenterie. Un cas diagnostiqué appendtaita el 
opéré fut reconnu être un cas de fièvre jaune. 

Sur 33 o malades envoyés à l’hôpital naval de Key-West, 33 , soit 
un dixième, le furent par les torpilleurs, proportion très élevée, ma |S 
en rapport avec les fatigues spéciales qu’ont h subir les équipages de 
ces petits navires. 

Navires-hôpitaux. — Dès que les éventualités de guerre se dessinè¬ 
rent, on s’occupa d’assurer le transport des blessés. On fit l’acquisili° n 
d’un navire marchand en acier de 11 4 mètres qu’on transforma en 
navire-ambulance sous le nom de Solacc. On y installa une chambre 
d’opération vaste et bien éclairée, adaptée à toutes les exigences de 1 * 
chirurgie antiseptique moderne, un appareil de désinfection par ^ 
vapeur, une machine à glace, une lessiveuse, des chambres frigorifi¬ 
ques, un ascenseur pour le transport des malades. Ges modification» 
s’effectuèrent en seize jours. On pouvait loger confortablement à bor 
900 malades dans des lits ou des cadres. Le personnel médical se 
composait de 4 médecins, 8 infirmiers et 1 homme spécialement 
chargé de l’embaumement des cadavres. Le but qu’on se propos 3 * 1 
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dtail de ramener le plus tôt possible les malades et les blessés vers les 
hôpitaux du Nord. Le Solace était au milieu de l’escadre dès le 1 4 mai 
at jusqu’à la fin dé septembre fit de nombreuses croisières entre Cuba, 
Key-West, Norfolk et New-York, servit quelque temps de navire- 
hôpital au milieu de la flotte et reçut un total de 379 malades. Plu¬ 
sieurs opérations furent pratiquées à bord. 6 décès seulement se pro¬ 
duisirent. 

En dehors du Solace, une société privée, Massachusetts volunteer 
dût Association, se chargea d’aménager et d’entretenir comme navire- 
hôpital un bâtiment de 774 tonneaux et de 61 mètres de longueur 
•{ui sui vait ordinairement au commerce des fruits entre les Antilles et 
le continent, et qui reçut le nom de Bay State. On lui fit subir de 
grandes transformations en vue de sa destination nouvelle : tous les 
vieux parquets des ponts furent recouverts de planches de pin ou de 
ciment. On construisit des couchettes, des lavabos, des salles de bains, 
lue salle d’opérations, une glacière. Les lits, au nombre de îaô, 
démontables, étaient en fer mince et léger, émaillés en blanc, à som¬ 
miers élastiques et matelas en crin. La ventilation fut largement as¬ 
surée par de nombreuses ouvertures, des conduites d’air et en outre 
Par des ventilateurs électriques dans la proportion de 1 pour 4 lits. 
La salle d’opérations, munie d’un stérilisateur, avait un parquet re¬ 
couvert d’asphalte, une table fixe, et possédait tous les instruments 
nécessaires y compris un appareil radiographique. Une étuve à désin¬ 
fection pouvait recevoir 12 matelas et permettait de désinfecter en 
trente-six heures tout le linge et le matériel de couchage du hord. 
Us chambres frigorifiques emmagasinaient 10,000 livres de bœuf. Le 
personnel se composait de 5 médecins, 6 infirmiers et 6 infirmières. 
Le Bay State navigua comme le Solace sous le couvert de la Con¬ 
vention de Genève. 11 partit pour Cuba le 6 août et, le 3o, rentrait à 
Boston avec 99 malades ou blessés, ayant eu 2 décès en cours de tra¬ 
versée. 

Ces deux bâtiments, quoique aménagés avec hâte, ont constitué un 
progrès considérable en architecture navale en matière d’hôpitaux 
flottants. C’est à leur bord que s’est faite vraiment la première appli¬ 
cation de chirurgie antiseptique complète à la mer. Sur un total de 
478 malades, 8 seulement succombèrent, soit 1,67 p, 100 et il put 
être ainsi démontré que sur un navire-hôpital bien organisé la morta¬ 
lité ne doit pas être plus élevée que dans un hôpital à terre. 

Sociétés de secours. — Les dames américaines ont apporté au Gou¬ 
vernement un large concours et ont envoyé aux malades et aux blessés 
des dons de toute nature, argent, vivres, fruits, tabac, etc. Les envois 


314 


BIBLIOGRAPHIE. 


Curent si nombreux qu’un médecin dut être désigné pour s’occupe 1 ' 
exclusivement de les recevoir et de les répartir. Les navires-liôpitsO* 
furent chargés de les distribuer. En oulre ao femmes, dont 5 reli¬ 
gieuses, s’enrôlèrent comme infirmières dans certains hôpitaux. 

D' L. Chastang. 


BIBLIOGRAPHIE. 

REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

(Arrhiv für ScLiff* mid Tropm Hygiene. vol. I, 1897.) 


CHIRURGIE. 

ScHRi BK. — La pierre à Canton et à Bangkok. 

La (tierre est si fréquente à Canton que le D r Keu, chef de l’hôp 1 ' 
Ial de la * Medical Missionnany Society » dans cette ville n’a pas B*' 1 
moins de 600 opérations de pierre. A Bangkok, la maladie n’est p aS 
moins répandue. D’après M. Scheube, celte fréquence est due ù la Bd" 
liayia hæmatobia, que l’on rencontre dans l’eau des fleuves de tout" 
l’Asie orientale. 

D r Likbendobfrr, à Calicut (Malabar). — Les serpents; 
les morsures de serpents, leur traitement à la côte du Malabar. 

Dans les Indes, la mors Are des serpents (Naja tripulians, Cobra c,r 
pello surtout) fait annuellement environ 4 o,ooo victimes; la plnp® r * 
indigènes. Outre le cobra capello et les serpents de mer, il existe » u 
Malabar 9 espèces de serpents dont 5 appartiennent à la montage 0 ^ 
h h la plaine. La plupart appartiennent à la famille des couleuvres a v ° c 
les classes de Caliophis, Naja, ILungamo, et des serpents de mer fl 1 " 
presque tous venimeux appartiennent k lu classe des hydrophis. ^ 
plus commun de ceux-ci est l’hydrus platurus. Enfin la morsure d"" 
serpent vert, le Trimeresinus trigonocephalus, entraînerait une atropl" 0 
musculaire complète. Parmi les vipères, on rencontre les vipères vra' 0!i 
et les crotales, dont la morsure est le plus souvent aussi mortelle- 
L’auteur décrit ensuite les symptômes des morsures de serpent 
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indique les divers traitements employés. Il est à noter seulement que 
M. Liebendiirfer, qui ne parait pas avoir une connaissance personnelle 
bien grande de3 morsures de serpents, est loin de se prononcer en fa- 
Ve ur du sérum antivenimeux. C’est d’ailleurs une opinion toute per- 
8 °nneHe et basée sur des considérations purement spéculatives. 

D r Eogel, aide-médecin de i r ” classe aux troupes coloniales im¬ 
périales de l’Afrique orientale allemande. —- Observation de 
chirurgie de guerre recueillie pendant T expédition de Grand- 
Arusclia (Novembre 1896). 

L’expédition se composait de 3 Européens, q 5 Askaris et 6,000 à 
7 >°oo guerriers Wadjagga. Sur le nombre des blessés, îa le furent 
par coups de feu; les autres furent atteints par des armes hlancbes, 
E plupart par la longue lance des Massai. M. Eggel rapporte vingt cas 
°ffrant un intérêt particulier;dans ce nombre, un surtout, le n" 6, par 
arme à feu, offre un grand intérêt, H s’agit d’un jeune homme très 
v igoureux, atteint d’un coup de feu au cou-de-pied gauche. La plaie 
pénétra devant la malléole externe. La balle s’arrêta sous la peau de- 
Vi1 nt la malléole interne. C’était une balle de fusil Mauser provenant 
*1 Une arme volée à un missionnaire. 

H eût été important de connaître le modèle du fusil et la distance 
a laquelle le coup a été tiré. 

Les plaies par lance ont presque tontes atteint les organes de la 
Ca vité thoracique ou abdominale. En dépit d’interventions qui prouvent 
011 M. Eggel un véritable chirurgien, les plaies de l’abdomen ont été 
Vl 'aisemblablement toutes mortelles, sauf une avec issue de l’épiploon, 
s '"geant à côté de l’ombilic. 

Sur trois plaies pénétrantes de poitrine, il y a eu deux guérisons; 
Précisément celles des blessés chez, lesquels fauteur a fait la suture 
en étages. 


GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

1 E Etienne, médecin de l’État du Congo. — Happort médical 
de Borna du 1“' mars au 3 <> novembre i 8 g 6 . 

Chez les Européens, les lièvres forment la plus grande partie des 
“'aladies observées. M. Étienne a vu d’avril à novembre, saison fraîche, 
"’x-sept cas de lièvre bilieuse, hémoglobinurique avec quatre décès 
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soit une mortalité de a 4.5 pour 100 malades. Cette Fièvre, au dire 
de l’auteur, aurait été particulièrement fréquenle cette année. M. Étienne 
accuse trie génie épidémique". Il n’a été fait aucun examen microsco¬ 
pique. 

La mortalité des blancs n’est pas indiquée. 

La mortalité des noirs est formidable : 90.19 sur 100 malades. La 
cachexie (?) a causé 16 décès; les affections de poitrine, 10; la dy¬ 
senterie , 4 ; les fièvres, 4 ; les affections de foie, 3 ; la maladie de som¬ 
meil , 1. Il est à remarquer de plus que tous ces malades sont des em¬ 
ployés de l’État. Cette léthalité extraordinaire est loin de répondre i> 
ce que j'ai vu moi-même au Loango et au Gabon. M. Étienne recom¬ 
mande chaudement l’usage de la noix de kola. 

D' H. Gros. 
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MARS 1899. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DF. SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

3 mars. — M le D r Bavay, médecin do a” classe du cadre de-Brest, est désigné 
pour aller assurer le service médical à bord du Bayard, & Port-Courbet, en Indo¬ 
chine. 

M. Nkoadeue (Charles-Joseph), médecin principal au a* régiment d’infanterie de 
marine, à Brest, est destiné au régiment de l’arme en Annam, en remplacement de 
M. le médecin principal Cauvet, décédé. 

M. Audibebt, médecin de 1 " classe au 3* régiment d’infanterie de marine, à Ro- 
chefort, est destiné au 11 " régiment de l’arme en Cochinehine, en remplacement de 
M. le médecin de 1 ” classe Dubois , qui a terminé la période réglementaire de service 
colonial et qui sera affecté au 3‘ régiment. 

h mars. — M. le D' Poret, médecin de 9 ' classe du 3° régiment d’infanterie de 
marine, à Rochefort, est désigné pour aller servir aux batteries d’artillerie détacliérs 
en Cochinehine, en remplacement de M. le D r Nouaille-Deoobce , dont le temps de 
séjour colonial est expiré et qui sera affecté au 3' régiment, à Rochefort. 

M. le D r Aux, médecin principal au 6* régiment d’infanterie de marine, à Brest, 
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sa demande, au a’ régiment de l’arme, au même port, en remplacen 
r Négadelle , qui a reçu une destination coloniale. 

— MM. Guitton, médecin de 1” classe au 7' régiment d’infanterii 
Rochefort, Bardot , médecin de a" classe 1" régiment, à Chorbourg 
>, médecin de a* classe au 3’ régiment, à Rochefort, sont désignés p 

au régiment de tirailleurs soudanais, MM. SévÈRE, médecin de i' r cia 
set Pbouvost, médecins de a” classe, qui termineront en avril procl 
e de séjour colonial et qui seront affectés, le premier au a” régimen 
econd au 1 " régiment, à Cherbourg et le troisième au 3' régimen 

Li.Atjo, médecin de 1'° classe, au a” régiment d’infanterie de marine 
désigné, sur sa demande, pour continuer ses services au 7“ régimen 
tochefort, en remplacement de M. le D' Gourou', qui a reçu une dest 
ale. 

— M. Gouzek, promu médecin principal, est maintenu dans sou uouv 
port de Brest. 

), médecin de a" classe auv troupes en Calédonie et promu au grad 
e 1” classe, est affecté au Service général à Rochefort. 
est, médecin de a° classe au a° régiment d’artillerie, à Brest,est dés; 
' aux troupes en Nouvelle-Calédonie, en remplacement de M. le D’ Si 
1. — M. Nicolas, médecin principal du cadre de Cherbourg, est dés 
r au 6" régiment d’infanterie de marine, à Brest. 
î. — M. Internet, médecin principal du port de Toulon, est désigné | 
r au 1" dépêt, à Cherbourg, en remplacement de M. le JV Cooteaud. 
i-Fueysinnrng , médecin de t” classe du port de Toulon, est désigné j 
■sur YEpenicr (escadre du Nord), en rempluceinont de M. le D r Bû' 
i. — M. Mathis, médecin de a” classe, du port de Toulon, est dés 
rquer sur le Jouffroy, à Cayenne (mission du conteste franco-brésili 
1. — M. Uobv, médecin de 1” classe au 6” régiment d'infanterie de mar 
d désigné, sur sa demande, pour servir au 3’ régiment, à Rochefort 
lent de M. le D r Dubois, attendu de Cochinchine, el qui sora affect; 
it, à Brest. 

té, médecin principal au a" régiment d’artillerie do murine, à Cherbo 
é, sur sa demande, pour servir au 8“ régiment d’infanterie de marii 
n remplacement de M. le D' Alix, qui embarque le ao mors si 

s. — M. Gouzer, médecin principal, à Brest, est désigné pour rompl 
ment d’artillerie de marine, à Cherbourg, M. le D’ Hervé, passé, si 
au 8° régiment d’infanterie de marine, à Toulon, 
s.—■ M. lo D' Roevieii, directeur du service de santé, à Cherbourg 
)ur aller remplacer à Toulon M. le D r Merlin, admis à la retraite. 

DÉSIGNATIONS. 

• — Le port de Toulon est invité à désigner un médecin principal 
au 1” dépôt, à Cherbourg, M. le D' Couteacd, qui embarque, lo 15 
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Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de 1" classe pour rempli 
cer sur YÊperv'er (escadre du Nord ) NI. le D'Bo vus , qui aura accompli, le 14 »«*'" 
courant, le temps réglementaire d’embarquement, 

h mars. — Le port de Cherbourg est invité désigner un médecin principal pou 1 ' 
remplacer au 6° régiment d’infanterie de marine, à Brest, M. le D' Aux, qui pas* 1 ' 
au a* régiment de l’arme, au même port, en remplacement de M. le D r NégamsiJ.s 
appelé à servir aux colonies. 

8 mars. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de î” classe pour 
remplacer, sur le D'Asaat ( escadre de la Méditerranée), M. le D' Mabibi, qui terni*' 
liera, le a3 mars courant, une période réglementaire d’embarquement. 

Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de a' classe pour aller eni' 
barquer sur le Jouffroy, à Cayenne (mission du contesté franco-brésilien). 

i8 mars. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin principal pour 
remplacer, ou régiment d’artillerie de marine, à Cherbourg, M. le D'Hsavé, q a * 
pnsse au 8" régiment d’iufunterie de marine, à Toulon. 

3o mars. — Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de î " classe pour 
aller servir à l’École de Pyrotechnie, à Toulon, en remplacement de M. le D' M»*' 
tins , du cadre de Cherbourg, qui terminera , le 18 avril prochain, deux années ** e 
séjour dans ce poste. 


PERMUTATIONS. 

il mars. — MM. les médecins de i" classe Rocx-Fbeïssinehg , désigné pour emb» 1 ” 
quersur l 'Épervier, et Fallieb , désigné pour embarquer sur le D'Assas, sont auto¬ 
risés à permuter. 

17 mars.— MM. les médecins de 1" classe Mabestang, du service général, 9 
Cherbourg, et Addhert, destiné au 11' régiment d’infanterie de marine, en Cocli***' 
chine, sont autorisés à permuter. 

ag mars. — MM. les médecins principaux Nicolas, du port de Brest, et fions"’ 
du port de Cherbourg, sont autorisés à permuter. 


PROMOTIONS. 


Par décret du Président de la République, en date du 4 
promus : 

Au grade de médecin principal : 


1899, ont « lé 


( 1" tour, ancienneté.) 

M. le D' douze», médecin de 1" classe, en remplacement de M. le D' CaII'S 1 ' 
décédé. 


Au grade de médecin de 1" clause . 

(1" tour, ancienneté.) 

M. le D’Sisco, médecin de 0 classe, on remplacement de M. le D' G on 1 "' 
promu. 
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LÉGION D’HONNEUR. 

^ Pur décret du 7 mars 1891), a été nomme dans l’ordre national de U Légion 

Au grade de chevalier : 

M. Kossiuu, médecin de 1" classe. 

^ Par décret du 09 murs 1899, a été promu dans l'ordre nutioual do 1a Légion 
Au grade de commandeur : 

M. Merein, directeur de service de santé eu retraite. 

RETRAITE. 

h mars. — M. le D' Merlin , directeur du service de santé à Toulon , est admis à 
taire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et par applica¬ 
tion de la mesure sur la limite d’âge, à compter du as mars 1899. 

i5 murs. — M. le D' Danguillecooht, médecin principal de la marine, a été all¬ 
ais à faire valoir ses droits à la retraite à dire d’ancienneté de services et sur su 
demande, à compter du 1" juillet 1899. 

CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

17 mars. — Du congé de trois mois pour atliaires personnelles, à demi-solde , à 
passer à Pézenas (Hérault), est accordé à M. le médecin principal Cartier , méde- 
e >n-major au 5* régiment d’infanterie de marine, à Rochefort. 

Dn congé de trois mois pour affaires personnelles, sans solde, à passer à Saint- 
Amour (Jura) et à Sens (Yonne), es! accordé à M. le pharmacien de a’ classe 
^mion, du cadre de Cherbourg, à compter du aî mars 1899. 

as mars. — line prolongation de congé d« convalescence de trois mois, à solde 
•’Otière, est accordée à M. le médecin de 1" classe Ourse, du port de Brest, et à 
l 'éinpterdu 11 mars 1899. 

sa mars.— Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde 
•■■tiore, est accordée à M. le médecin de 9* classe Conte. 

mariage. 

15 mars. — M. le médecin de a' classe L’Hbrminibh est autorisé à contracter ma¬ 
tage avec M"" Jeanne Pur .hier d’Hauterivk, domiciliée à Brest. 

RÉSERVE. 

Par décret du Président de la République, en date du 1 il mars 1899, ont été 
Promus dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin en chef de réserve : 

MM. les médecins principaux de réserve : 

Meremjx dit Povtï (S.-A.). | Dcberoé (A.-F.V 
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Au grade de médecin principal de réserve : 

MM. les médecins de i r ° classe de réserve : 

Borély (C.J.-G.). | Pevrov (J.). 

Au grade de médecin de 1 " classe de réserve : 

MM. les médecins de 3 ’ classe de réserve : 

Bossuet ( M.-G.-V.). I Auboeuf (J.). 

Gros ( H.-R.-L.-E.-A.). Cramres (C.-J.). 

IIamon-Dufougbrav ( E.-M. ). 

Au grade de pharmacien de 1 " classe de réserve ; 

M. la pharmacien de a' classe de réserve Calot (C.-C.-J.). 

17 mars. — M. Monin, médecin en chef de réserve dn port do Toulon, est ray® * 
compter du 39 mars courant des cadres de la réserve de l’armée de mer, coin' 1 " 1 
ayant attoint la limite d’ége. 

MM. Parés, médecin de 1" classe, et Paoc, médecin de 3' classe, de réserve, c ' u 
port de Toulon, sont maintenus sur leur demande, dans les cadres de la réserve de 
l’armée do mer à l’expiration du temps de service exigé par la loi de recrutement. 

PRIX DE MÉDECINE NAVALE POUR 1 898. 

h mura. — Le prix de médecine navale est accordé à M. le D' Kbissee, méd cc|11 
de r° classe : Rapport médical du Masséna. 

Des témoignages officiels de satisfaction sont accordés à : 

MM. Chastang, médecin de 1™ classe : Nos pécheurs d’Islande. 

Piton, médecin do 1" classe : Rapport médical de /’Amiral-Trehouart- 
Barrat, médecin de 1" classe : Rapport médical de la Foudre. 

Santelli, médecin de 1" classe : Rapport médical du Pascal. 

Oeimos , médecin de 1" classe : Étude hygiénique du Gaulois. 

Mackenand, médecin de 1” classe : Rapport médical du Marceau. 

NÉCROLOGIE. 

Nous avons le regret d’enregistrer la mort de : 

M. Cadvet (Joseph), médecin principal, décédé le 3 4 février à Haïphong. 

M. Lucas, directeur du service de santé en retraite, décédé le s 3 mars à Pan 8 - 
M. Percheron, médecin de 1” classe, décédé le 39 mars à Cherbourg. 


Imprimerie Nationale. — Avril 1899. 
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LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE (1) , 
/<â*ày^^UCHÉ, 



Le clief du service de santé ayant demandé au D r Juan de 
Hios Carrasquilla quelques flacons de son sérum pour en faire 
l’essai, ces échantillons parvinrent à Nouméa vers la fin de 

l'année 1897. Ils furent expérimentés sur le nommé D.. 

libéré, interné à l’ile Nou, homme très lobuste. Les résultats 
Parurent merveilleux (se reporter à l’observation n° 71). Mais 
sait qu’une amélioration apparente est un fait, en pareil 
c as; les tubercules s’affaissent, mais la maladie ne disparaît pas; 
Wn plus, nous avions, quelques mois plus lard l’occasion de 
découvrir, en très grand nombre, les bacilles sur la pituitaire, 
°Ù, jusque-là, nous n’en avions pas trouvé. Au Congrès de 
Berlin, on avait fait le procès de ce procédé empirique et, 
(Malgré la présence du médecin colombien, on n’accordait pas 
® ce mode de traitement une importance sérieuse; tous les 
Médecins qui l’avaient essayé l’avaient trouvé infidèle; les 
Plus optimistes lui accordaient la valeur d’un palliatif. D’après 
Hallopeau, ce traitement, comme tous ceux qui ont été 
éployés, a donné trop peu de résultats pour qu’il soit permis 
dire qu’il est cause d’améliorations qui auraient pu peut- 
^ tr e aussi bien se produire par l’évolution naturelle de la 
Maladie. — Ce moyen curatif semble donc condamné par 
® savant maître, mais, en présence du succès apparent sur 
• • .. . et à défaut d’un meilleur, le chef du service de santé 

Voir Archives de médecine navale, janvier 1899, p. 5 ; février, p. 81 ; 
'"''"■s. p. 161 ; avril, p. ail. 
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AUCHÉ. 

nous demanda de fabriquer du sérum et fit acheter un cheval. 
— Malgré mon scepticisme sur la valeur du procédé, je n’en 
saisis pas moins, avec empressement, l’occasion qui m’était 
offerte de préparer du sérum. 

N’ayant aucun des instruments de verrerie dont on se sert 
habituellement, pas même un ballon répartiteur de Pasteur, 
je me mis à l’œuvre pour me fabriquer des outils de fortune, 
susceptibles de servir à une préparation, convenable et aussi 
complètement aseptique que possible, du sérum. Après quelques 
tâtonnements, je m’arrêtai au matériel suivant, qui est assez 
simple et qui m’a donné de bous résultats. 

Il se compose : 

i° D’un flacon de trois litres à large ouverture, bouché d’un 
tampon de coton peu serré, (PI. III^ fig. 1); 

2° Un tube en verre coudé presque à angle droit et rétréci 
d’un côté pour recevoir un tube en caoutchouc d’environ qua¬ 
rante centimètres de longueur, lequel porte à son autre extrémité 
un tube en argent de quatre à cinq millimètres de diamètre 
dont l’extrémité a été coupée en biseau émoussé (c’était 1# 
canule d’un fort trocart); on enferme celte canule dans un 
gros tube en verre B, obturé de tampons de coton (PI. 111 , 
fig. 2). 

3 ° Un flacon d’un litre fermé d’un bon bouchon en caou¬ 
tchouc à deux trous, recevant : l’un, un tube A affleurant à I» 
partie supérieure et muni d’une boule remplie de coton ; l’autre, 
un tube B affleurant presque le fond du flacon et portant, â 
l’extérieur, un tube en caoutchouc de cinquante centimètres de 
long environ; au bout de ce tube est fixé un tube en verre « 
extrémité rétrécie, biseautée et mousse; ce tube en verre porte 
une bague C en caoutchouc, qui servira à le fixer dans la 
douille d’un entonnoir; sur le tube eu caoutchouc on placera 
pour l’usage une pince de Mohr D (PI. III, fig. 3 ). 

Le flacon n° 1 sera stérilisé à 175"? au four Pasteur; les 
dispositifs n°‘ 2 et 3 sont stérilisés à l’autoclave à u 5 °é 
cause du caoutchouc. — On stérilise en môme temps trois 
tubes semblables à celui qui termine le dispositif de la fig. 3 
pour les besoins éventuels; avant d’opérer la stérilisation, on 




Fig.*. 


Planche III. 

PRÉPARATION DU SERUM. 
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bouche (ouïes les extrémités libres des tubes par des bouchons 
(verre et caoutchouc) et on enveloppe de papier les petits objets. 
Tels sont les appareils qui nous serviront à recueillir le sang 
du cheval, à préparer le sérum et à le répartir dans des petits 
flacons. Nous n’avions point de (laçons destinés à cet usage 
spécial, pas de bouchons en caoutchouc, pas de capsules 
pour couvrir les bouchons; nous dûmes nous servir de 
petites bouteilles à médicaments de i 5 centimètres cubes 
et de 3 o centimètres cubes, bouchées de bouchons très longs, 
en liège fin et encapuchonnées, avant la stérilisation, avec 
du coton fixé par une ficelle nouée d’un seul nœud très 
lâche ou enveloppées de papier buvard. Avant de les placer 
au four, nous mettions dans chaque bouteille un petit frag¬ 
ment de camphre, bouchions au liège et encapuchonnions de 
coton. Le tout était ainsi stérilisé à 176°; par refroidissement 
les vapeurs de camphre cristallisaient à l’épaulement de la 
fiole et affleuraient, après remplissage, la partie supérieure du 
sérum. 

Pour recueillir le sang de lépreux (n 5 o cent, cubes environ) 
et préparer le sérum humain destiné au cheval, nous nous 
servions du même dispositif, proportionné, bien entendu, à la 
quantité de sang à recueillir. 

Après quelques tâtonnements sur le meilleur procédé pour 
recueillir le sang du malade, nous nous arrêtâmes, le docteur 
Pierre et moi, au mode suivant : Flamber le goulot et le bou¬ 
chon de coton du flacon n° 1 ; déboucher le tube A de la figure 2 ; 
le flamber; soulever légèrement le bouchon de coton du flacon et 
introduire le tube A entre le tampon et la paroi du goulot; porter 
l'appareil ainsi disposé près du patient; la peau de celui-ci 
étant bien lavée et désinfectée, ouvrir la veine avec une lancette 
aseptique, et immédiatement retirer le tube-manchon B de la 
figure 2, en retenant le tampon de coton autour de la canule 
que l’on introduit dans la veine en sens inverse du courant 
circulatoire ; dès qu’on a recueilli a 5 o cent, cubes de sang, on 
comprime la veine, retire la canule, soulève le tampon de coton 
pour retirer rapidement le tube A, eu évitant les grands mou¬ 
vements et les causes de souillure et enfin on place le flacon 
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dans une terrine remplie d'eau constamment rafraîchie. Puis 
on laisse le caillot se former dans l’obscurité. 

Au bout de a k heures, le sérum est séparé,on attend qu’il 
soit parfaitement limpide. On voit alors dans le flacon une 
couche noirâtre (A ) qui en tient le fond, et au-dessus le sérum 
très clair (B ) avec, au milieu, un grand coagulum de fibrine 
(C ) [fig. A.] On transporte, avec le plus grand soin et sans 
l’agiter, le flacon contenant le sérum sur un support peu 
élevé D (fig. A). — On place à côté le dispositif de la figure 3 , 
débouche les tubes, les flambe et, affranchissant le bouchon 
de coton du grand flacon, introduit le tube G refroidi entre 
le tampon et la paroi du goulot comme dans la figure A; il 
ne reste plus qu’à ouvrir la pince D et aspirer par A pour 
décanter le sérum clair; , le tube G débordant le goulot du 
grand flacon, il est facile de maintenir son extrémité dans la 
zone limpide; le siphon fonctionne jusqu’au moment où, un 
peu de liquide trouble montant en C, on ferme la pince D. 

Tout le sérum étant transvasé dans le petit flacon, on peut 
faire de suite la répartition. — On retire le tube G du grand 
flacon en prenant toutes les précautions pour ne pas les souiller; 
(éviter qu’il ne touche le grand flacon ou son bouchon, le main¬ 
tenir vertical), et on dispose comme dans la figure 5 . — Le 
flacon à sérum est placé sur un haut support K, à côté duquel 
est placé un support à entonnoir portant, maintenu par trois 
fils de fer, un entonnoir renversé, dans la douille très courte, 
duquel la bague G se fixe à frottement dur. Cet entonnoir est 
flambé par un bec à flamme longue. Le tube G est enfilé dans 
la douille et le tout placé comme dans la figure 5 . — Pendant 
toutes les opérations de répartition, avec le bec à flamme lon¬ 
gue, on flambera les environs de l’entonnoir et le tube G, niais 
en évitant de chauffer trop pour ne pas coaguler le sérum. — 
On répartit alors en bouteilles, eu faisant le moins de mouve¬ 
ments possible, pour ne pas agiter les poussières de l’atmo¬ 
sphère. Le siphon ayant été renversé mais non désamorcé, on 
laisse écouler les quelques gouttes de sérum qui ne seraient 
pas claires et on remplit chaque petite bouteille, en faisant 
ouvrir et fermer au commandement, par un aide, la pince U- 
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On débouche et rebouche sous l’entonnoir. — Les bouclions 
sont alors coupés au ras du goulot, on cachette à la cire, enve¬ 
loppe les fioles de papier gris et les conserve debout dans l’obs¬ 
curité. Si, par accident, on chauffait Irop le tube G qui, alors 
s’obstruerait par coagulation, on couperait (la pince de Mohr 
étant fermée) le tube en caoutchouc et placerait un autre tube 
répartiteur préparé à cet effet. 

Dans ces conditions, nous avons toujours obtenu des sérums 
parfaitement limpides; ils se sont conservés tels pendant 
quatre mois; ceux qui contenaient du camphre présentaient au 
bout de ce temps un léger dépôt blanchâtre, que nous avons 
toujours vu dans les sérums conservés; mais quelques flacons 
où le sérum avait été placé sans addition de camphre sont 
restés parfaitement limpides. 

Le sérum de cheval se prépare dans les mêmes conditions, 
avec le dispositif grand modèle. On rase, désinfecte, ouvre la 
veine à la flamme, etc. 

D’après les indications du médecin de Bogota, le cheval 
avait reçu trois injections de 3 o cent, cubes chacune de sérum 
humain lépreux, échelonnées de dix jours en dix jours. Après 
la quatrième, nous avons recueilli du sérum de cheval de mois 
en mois; en quatre fois, nous avons ainsi mis à la disposition 
des médecins traitants un peu plus de trois litres de sérum 
parfaitement clair et aseptique. M. le vétérinaire militaire Lang 
nous a prêté son concours pour tout ce qui concernait le 
cheval; je sais qu’il continue la fabrication du sérum d’après 
les procédés que nous avons adoptés et dont il se déclare salis¬ 
sait. Il nous a communiqué l’observation du cheval, que nous 
transcrivons ci-dessous, à titre de document. 

Observation du cheval inoculé avec du sérum de lépreux. — Kéréou, 
i 3 ans, bai, de forte taille (1 m. 64 ), a fait depuis 6 ans le service 
de trait à la Direction d’artillerie. 

En raison de ses antécédents, Kéréou, qui n’a présenté pendant tout 
son séjour au régiment que des lésions externes de peu de gravité 
(boiterie intermittente consécutive à une fourmilière du pied antérieur 
droit), a été livré, ù titre de cession,a M. le médecin en chef, en vue 
de la production du sérum anti lépreux. Le a décembre 1897, à 
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3 h. 3 o de l’après-midi, le cheval a été conduit h l’hôpital, où no»* 
pratiquâmes une première saignée à la jugulaire droite devant M. I e 
médecin en chef Chédan et plusieurs officiers du corps de santé- 
Cette saignée avait pour but de recueillir du sérum normal afin de 
pouvoir faire des expériences comparatives sur les effets produits p al ’ 
ce sérum et celui préparé par la méthode du D r Carrasquilln ; fad c 
directement avec le trocart , aoo centimètres cubes de sang seulemcnl 
furent obtenus malgré des essais répétés. Cette méthode a été aban¬ 
donnée pour faire la saignée classique à la flamme ; puis on introduit 
la canule reliée au récipient. 

Dès le 6 décembre, c’est-à-dire quatre jours après notre prenne 1 ’ 
essai de saignéé, nous avons commencé la série des injections de sérum 
lépreux, telles que les prescrit l’auteur du procédé. 

Le (5 décembre, le cheval reçoit, à 8 h. 3 o du matin, au défaut ^ 
l’épaule droite qui, naturellement, a été rasée, savonnée et lavée »u 
sublimé, deux injections de i 5 centimètres cubes chacune de sérum 
lépreux. Ce sérum provenait d’une saignée faite, ou trocart, s 0 !’ 1 
jours auparavant, sur le nommé G. ... : 70 centimètres cubes de 
sérum provenaient de celte saignée et ont servi aux deux première® 
injections du cheval. Recueilli avec toutes les précautions asepti^" 0 ® 
voulues, ce sérum était d’une couleur légèrement ambrée, transpare 111 
et sans dépôt. 

L’étal général de Kéréou, au moment de l’injection est très bon, 111 
température prise la veille et le matin même était de 37° 9 comm 
moyenne. Nous notons à la suite de l’injection les températures si' 1 ' 


6 décembre. — 8 h. i/a matin, 37°5. — 3 heures soir, 38° 
L’animal ne parait pas se ressentir de l’injection ; un peu de g o0 ' 
flementau point d’inoculation. — 5 heures soir, 38 ° 3 . Pas de gêne “ e 
la marche; la ration est très bien mangée.— 8 heures soir, 38 'S. - " 
Minuit, 38 °a. 

7 décembre. — 8 h. î/a matin, 38 °a. Rien de particulier ; con ser " 
vation de l’appétit. — 3 heures soir, 38 ° 3 . Disparition à peu p r jj s 
complète du gonflement ; il reste un petit noyau. — 8 heures soir, 38 

8 décembre. —8 heures matin, 38 degrés.— 0 heures soir, 38 ° 3 ‘ 

— L’appétit est toujours conservé. ^ ^ 

9 décembre. — 8 heures matin, 38 ° 3 . L’unimal est promené- 
fait voir par ses sauts de gaieté que l’injection n’a eu aucun eff 1 ^’ 
visible du moins. — 5 heures soir, 38 ° a. 

îo décembre. — 8 heures malin, 38 degrés. — 5 heures s ° 6 7 8 9 * 11 ’ 

38 ° a. 
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Aucune réaction sensible n’existant, la température ne fut reprise 
que le 1 G, époque de la deuxième injection; jusqu’à ce jour, Kéréou a 
présenté tous les lignes de la santé. 

Le i5 décembre, à 8 heures du matin, 3o centimètres cubes de 
*®rum ont été injectés. Le sérum provient du même malade. 

Température de la veille : 38" ». 

1 6 décembre. — 8 heures matin, 38 degrés. — 3 heures soir, 
38”5. Faciès un peu grippé. — 5 heures soir, 3 8 ° 7 . Appétit médiocre; 
k cheval mange peu et du bout des dents. — 8 heures soir, 39 de¬ 
grés. Œil injecté, tête basse; déplacements lents et paraissait difli• 
®>les; membres écartés, reins ne répondant plus à la pression des 
doigts. La peau donne à la main une sensation de chaleur sècbe. 
Ûlîdème diffus tout autour de la piqûre. — Minuit, 39 ° 9 . 

17 décembre. — 5 heures matin, 3 9 ° 1 . Toujours triste, à bout de 
long,,. — 8 heures matin, 39 °4. L’œdème a augmenté il atteint 
fresque le milieu des côtes; la ration n’est pas touchée. — 1 h. 3o 
8 °ir, 38° 7 . L’œil est plus vif ; la contraction des muscles de la face a 
disparu. La ration du matin a été mangée ; les reins sont plus souples. 
— 3 heu res soir, 38° 5. Le cheval se déplace aisément malgré l’œdème 
qui a gagné encore et atteint presque le bas des côtes. — 5 heures 
8 °ir, 38° 5. — 8 heures soir, 38° 3. 

18 décembre. — 5 heures matin, 38° a. Le malade ne paraît plus 
86 t'e sentir du malaise consécutif à l’injection. L’œdème a beaucoup 
diminué. — 8 heures matin, 38” a. — 3 heures soir, 38"a. — 
® heures soir, 38”,a. 

Le 19 et jours suivants, rien de particulier. 

Le a 1 , l’œdème a complètement disparu. 

Le 96 , à 9 heures du mâtin, troisième injection de 3o centimètres 
Cl 'hes, en arrière de l’épaule droite. La première piqûre donne un 
P e u de sang. L’animal est dans un excellent état. Mis en liberté dans 
J 11 * petit enclos, il se livre à des sauts de gaieté fréquents et à des ga- 
°Ps effrénés. 

Température de la veille, 38 degrés. 

Le sérum provient du même malade et est très limpide; cette fois, 
la veine de G.... avait été ouverte à la lanoette et le sang recueilli 
8,1 moyen du dispositif de M. Auché. 

a 6 décemhre. — 8 heures matin, 38°a. — Midi, 38”a. — 
9 heures soir, 38° a. — 5 heures soir, 38” 2 . — 8 heures soir, 

98” a . 

27 décembre. — 8 heures matin, 38 degrés. — 3 heures soir, 
93° 9 . — 8 heures soir, 38”t. 
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Cette injection n’a amené aucune manifestation, sauf un léger 
œdème qui a disparu dès le lendemain. Pourtant une gêne marquée 
s’est produite dans la marche du cheval pendant quelques jours; mais la 
cause remonte à la fourmilière existant dans le pied droit et au repos, 
un peu forcé, qu’a dû suhir le sujet. Cette difficulté a disparu rapi¬ 
dement sous l’influence d’un régime un peu moins abondant, de 
quelques évacuanls et de soins locaux appropriés. 

Le sérum de Kéréou, devant déjà avoir acquis, d’après les instruc¬ 
tions du médecin de Bogota, des propriétés thérapeutiques, une pre¬ 
mière saignée fut pratiquée le 7 janvier, c’est-à-dire 1 o jours après la 
troisième injection et 3i jours exactement après la première. Deux 
litres et demide sang furent extraits le 7 janvier 1898 à 3 h. 3o 
de l’après-midi. 

Le 8 janvier, à 9 heures du matin, 3o centimètres cubes de sérum, 
provenant toujours du nommé G. .., furent injectés en arrière de 
l’épaule gauche en une seule piqûre, cette fois : la seringue étant re¬ 
chargée en laissant l’aiguille en place. 

Afin qu’il soit possible de mieux se rendre compte de l’énorme 
réaction obsei-vée, nous reproduisons la température sous forme de 
courbe. 



Dès le soir du 8 ; un œdème très étendu s’est développé autour du 
point d’inoculation ; cet œdème, le 9 à 5 heures du matin, atteignait 
le tiers inférieur de la poitrine, le haut du garrot et le bord postérieur 
de l’épaule, était chaud et douloureux, contrairement aux caractères 
qu’il avait présentés précédemment. L’état général est très mauvais. 
Outre le faciès angoissé, la tête à bout de longe, la sensation de chaleur 
éprouvée par la main posée sur le corps, la rigidité des reins, la perle 
de l’appétit et une soif intense, des frissons se font remarquer dans 
toute la région des muscles de l’épaule et des fesses. L’animal n’a pu 
être déplacé, les quatre membres étant comme fichés en terre; nous 
craignons une issue fatale. Mais dans la matinée du 9 , les symptômes 
s’amendèrent avec la chute de la température et l’appétit revint. L’œ- 
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dème seul resta stationnaire. Le soir, le malade put être sorti de sa 
stalle assez facilement, mais la démarche était encore gênée. Cette 
gêne n’avait pour cause que la présence de l’œdème. En effet, dès le 
lendemain 10 , où la fluctuation ayant été décelée, une ponction assez 
large fut pratiqitée, il s’en écoula un grand verre de pus réunissant 
tous les caractères du pus de mauvaise nature. Les soins antiseptiques 
habituels furent pratiqués : lavages à l’eau phéniquée et injections de 
teinture d’iode. L’œdème disparaît rapidement ; mais la plaie opéra¬ 
toire n’a aucune tendance à la cicatrisation. Huit jours encore après, 
il s’écoulait toujours du pus de mauvaise nature; pour empêeher le pus 
de fuser sous l’épaule, nous opérons un débridement et pratiquons 
des injections au nitrate d’argent. 

Le a4, aucune amélioration ne survenant, nous concluons à la for¬ 
mation d’un nouvel abcès. Aucune fluctuation ne se perçoit à la seule 
exploration des doigts. Nous recourons à des ponctions exploratrices au 
moyen du petit trocart de la seringue Esclauze et dans la région, 
située immédiatement en arrière de l’angle postérieur et supérieur de 
l'épaule, sous le garrot, la canule donne écoulement à quelques 
gouttes de pus. Un large débridement fut pratiqué, et un verre ordi¬ 
naire de pus, d’assez bonne nature cette fois, car il est lié, s’en écoule. 
La plaie prit, les jours suivants, un aspect rose et bourgeonnant qui 
permettait de prévoir une guérison rapide. 

Le 9 février, la plaie est complètement fermée. Pendant toute la durée 
de cette complication, l’état de notre cheval a été bon. Bien que nous 
eussions pris, pour pratiquer celte injection, les mêmes précautions 
aseptiques que pour les injections antérieures et postérieures, lesquelles 
n’ont jamais donné lieu à aucun phénomène consécutif quelconque, 
force nous est cependant, de rapporter la cause de cet abcès, ou à une 
asepsie incomplète, ou au cheval lui-même, quia fort bien pu réussira 
se frotter contre les roues d’un tombereau placé à proximité. Le sérum 
était très limpide et très bien conservé. 

Du 9 février nu î" mars, il fut impossible de faire une nouvelle 
saignée, le déplacement jusqu’à l’hôpital ne pouvant s’effectuer à 
cause d’une boiterie assez intense du membre antérieur droit. 

Le t" mars seulement, cette opération fut effectuée. Deux litres et 
demi de sang furent tirés. 

Le 9 , à 8 h. 3o du matin nonvelle injection de 3o centimètres 
cubes à la partie supérieure et droite de l’encolure. Ici nous ne pra¬ 
tiquons qu’une seule piqûre, le cheval cherchant à se soustraire assez 
vivement à chaque introduction de l’aiguille. État général excellent. 
Le sérum provenait cette fois du nommé L.... 
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Température moyenne la veille de l’injection : 38°. 

Voici la courbe des températures amenées par celte injection : 
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Le jour de l’injection, un œdème très étendu s’est développé dès 
t heure de l’après-midi. A a heures, il s’étend jusqu’au niveau de in 
gouttière jugulaire. A 3 heures, il atteint le bord inférieur de l’enco¬ 
lure. L’animal présente, à ce moment, tous les symptômes décrits n 
la précédente injection. 

Le 3 mars au malin, l’œdème a gagné la gouttière de la jugulaire 
droite et le poitrail. A 3 heures du soir, cet œdème est nettement di¬ 
visé par la gouttière de la jugulaire en deux parties bien distincles, 
la supérieure étant au point de la piqûre. Chaleur et douleur iuiIIps. 
L’œil est redevenu vif et l'appétit bon. Le lendemain matin, tout était 
rentré dans la normale. L’œdème seul persistait un peu encore; le <L 
il avait complètement disparu. 

Le 4 avril, nouvelle saignée de deux litres et demi. 

Le 6, injection de 3o centimètres cubes de sérum provenant tou¬ 
jours du transporté L.... La crainte de voir mourir le cheval, qui 
n’aurait pas été remplacé par le service local, a empêché d’augmentd’ 
la dose. 

Température de la veille : 38° a. Étal général: bon. Courbe de tem¬ 
pérature: 
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La réaction s’est produite plus intense qu’antérieurement, l’animal 
est fortement abattu, a de fréquents frissons dans les muscles des ré- 
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gions supérieures des membres. Un œdème plus fort et moins étendu 
qu’à la fois précédente est apparu, pour disparaître le troisième jour. 

Le k mai, troisième saignée de trois litres. Il fut impossible de pra¬ 
tiquer avant le a5 mai l’injection prescrite, aucun lépreux n’ayant 
consenti à se soumettre à la saignée. Le , le I)' Maurras put faire la 

saignée au nommé O., mais le sérum qu’on nous envoya était 

trouble et impur; il fut injecté, cependant, dans la crainte de voir 
perdre au sang du cheval ses propriétés thérapeutiques;lcsvasesavaient 
été stérilisés (?) à l’acide phénique et alcool, antiseptiques qui ont pu 
modifier le sérum. 

Température de la veille : 37° 9. Etat excellent. Le a5 moi et le 
96 mai, la température oscille entre 37° 8 et 38° 6. Pas d’œdème. 

Bien qu’il soit impossible de déduire d’une observation unique une 
conclusion quelconque, nous croyons devoir faire remarquer : 

1 0 Que les plus fortes réactions se sont toujours manifestées (sauf 
pour la dernière injection) plus intenses h mesure que l’on s’éloignait 
de la première injection ; 

9" Que l’animal a manifesté de la fièvre dès la cinquième heure qui 
suivait l’introduction du sérum lépreux, et que cette fièvre a augmenté 
jusqu’à la seizième heure ; 

3° Que (contrairement à l’observation de M. Carrasquilla, qui in¬ 
dique que le cheval ne revient définitivement à la santé que le cin¬ 
quième jour) toute réaction a disparu dès le soir du deuxième jour; 

h° Enfin, que le sérum lépreux amène une modification quel¬ 
conque dans l’organisme du cheval (modification momentanée 
peut-être, mais certaine), puisqu’on observe de l’anorexie, de la 
fièvre et de la perte d’appétit. (Juin 1898; Lang, vétérinaire de l’ar¬ 
tillerie de marine. ) 

Au moment de mon départ, t5 malades étaient en traite¬ 
ment à l’ile Nou, à l’hôpital du Marais. 

11 n’enlre point dans mon programme de m’occuper des 
effets thérapeutiques d’un sérum auquel je reproche son indi¬ 
gence scientifique; il a été jugé par de plus autorisés que moi 
au congrès de Berlin et dans un grand nombre de communi¬ 
cations, et à défaut d’une opinion personnelle je dois accepter 
leur opinion comme règleU>. Mon but, je le repète, était de 

(1) M. le médecin principal des colonies Gallay ( Archives de médecine na¬ 
vale, 1896) s’est occupé de la question anx Indes. H immunisait un Ane 
avec de la pulpe de tubercule et préparait ensuite un sérum thérapeutique, 
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préparer proprement un sérum avec un outillage de fortune. 
Je sais, par correspondance, qu’à Nouméa les expériences sont 
activement mene'es; d’après ce qu’on m’écrit, la méthode donne 

des résultats très encourageants. Le nommé B., par 

exemple, dont la photographie est si suggestive, aurait vu 
disparaître toutes ses macules. 

La question est en bonnes mains, et le D r He'brard, qui 
s'en occupe, ne se laissera troubler ni par des insuccès, ni 
emballer par des faits qui ne seraient pas positifs. 

Que les résultats soient probants ou non, nous en aurons, 
en temps voulu, une relation consciencieuse. 


STATISTIQUE. 

Progrès de la maladie en Nouvelle-Calédonie. 

La marche de la maladie est foudroyante. La tradition des 
Canaques et les quelques renseignements qu’on a pu recueillir, 
sur son apparition, auprès des missionnaires et des anciens 
administrateurs, font remonter son apparition à cinquante ans 
environ. 

En 1888, Forné, médecin en chef, signale le premier cas 
qui ait été observé chez les Européens, et H en profite pour 
indiquer, dans un mémoire paru en 1889, ainsi que dans un 
grand nombre de notes aux autorités administratives, quelles 
craintes il a de voir la maladie prendre un plus grand dévelop¬ 
pement, et quels sont les moyens prophylactiques qu’il serait 
utile de mettre en œuvre. Comme chef du service de santé en 

mais avec des soins d’asepsie qui paraîtront bien insuffisants. Ce sérum lut 
aurait donné des résultats encourageants. M. le D r Kcrmorgant, inspecteur 
du service de santé des colonies, faisait suivre la communication de M. Oallav 
d’une note, où il faisait remarquer que tous les sérums normaux amènent dans 
certaines tumeurs des régressions passagères qu’il ne faut pas confondre avec 
la guérison. Les tuberculines avaient donné nombre de résultats analogues 
sans enrayer la maladie, bien au contraire. Ce qu’il faut cliercher, c’est une 
toxine lépreuse avec laquelle on pourra peut-être produire un sérum qui 
développe l’état réfractaire; avant tout il faudrait réussir à cidliver le ba¬ 
cille sur milieux artificiels. 
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Nouvelle-Calédonie il fait tout son possible pour insliluer ces 
mesures. 

Deux années plus lard, Legrand revient sur la question et 
signale quatre cas chez les blancs. Enfin, en i 8 g 4 , M. le mé¬ 
decin en chef des coLnies Grall, chef du service de santé, 
publie un mémoire ( Contagiosité de la lèpre en Nouvelle- 
Calédonie; Archives de médecine navale), et signale trente- 
sept cas de lèpre chez les Européens ou métis. Il fait faire 
par les médecins placés sous ses ordres une enquête sérieuse. 
Tous les cas connus, même ceux à peine entrevus, sont 
relevés. Pourtant il doit rester au-dessous du chiffre vrai. Au 
moment où je laisse la colonie (juin 1898), j’ai pu voir 
99 blancs atteints de lèpre ou hospitalisés comme tels; pour 

10 d’entre eux, malgré des recherches répétées, l’examen 
bactériologique a été négatif. Pour 10 autres, un seul examen 
ayant été pratiqué, les résultats ne sont pas définitifs. Il faut 
regretter que ces malades aient été mis exeat, car peut-être 
(le diagnostic bactériologique n’ayant pas la prétention d’être 
infaillible dans les cas négatifs) s’apercevra-l-on qu’on s’est un 
un peu trop pressé de libérer ces malades. Il me semble 
que, si l’on ne veut faire ici qu’une comparaison, on peut s’en tenir 
au diagnostic clinique et compter tous ces cas comme positifs. 

11 est évident en effet que, si on avait examiné bactériologique- 
ment les 37 cas de M. Grall, il s’en fût, sans doute, trouvé 
quelques-uns qui n’auraient pas accusé de bacilles. 

Ces 99 cas se décomposent ainsi : 


Population Manche libre.... 

Lépreux de l’administration 
pénitentiaire 

Lépreux morts entre la statistique de M. Grall et la 
mienne. 


isolés aux Bélep. 
— à l’ile Nou. 


i3 

36 

35 

3 


5 


Total. 9a 

Sur ces 99 malades, 8 ont déjà été signalés par M. Grall, 
qui rappelait les à cas de M. Legrand, lequel rappelait le 
cas de M. Forné. Il y a donc 98 des malades signalés par 
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M. Grall que nous n’avons pas retrouvés : les condamnés ou 
libérés, parce qu’ils étaient morts; les malades de la population 
libre, parce que l’enquête est impossible. 

En ajoutant ces 28 lépreux aux 87 que nous avons pu voir 
et aux 5 qui sont morts de i8g3 à 1896, nous arrivons à un 
total de 120 cas de lèpre, observés en Nouvelle-Calédonie sur 
la population blanche en moins de dix ans. 

Sur ce nombre, 86 vivaient encore en 1897; ils se décom¬ 
posent ainsi : 

Population libre : i3. L’examen bactériologique confirme 
la maladie chez 12. 

Population pénale : 73. L’examen bactériologique est affir¬ 
matif chez 5a; il est négatif chez 19, mais parmi ceux-ci 

10 n’ont été examinés qu’une fois; enfin 2 n’ont jamais été 
examinés. 

Dans les trois mois qui ont suivi mon départ, q 5 individus 
ont été mis en observation, suspects de lèpre; chez iq d’entre 
eux, l’examen bactériologique a confirmé le diagnostic clinique. 

11 y a donc eu, au total, au moins i3a cas de lèpre bien obser¬ 
vés chez les blancs, depuis l’apparition du premier cas. 

L’effectif de la population libre est, je crois, d’environ 
7,000 individus (non compris les libérés). Le pourcentage est 
donc assez faible de ce côté, mais aussi l’enquête est très im¬ 
parfaite. 

Je connais pour mon compte un assez grand nombre de lé¬ 
preux (7 ou 8 dans cette population) que j’ai pu voir, mais 
sur lesquels il est impossible de donner le moindre renseigne¬ 
ment puisqu’ils se dérobent à toute enquête. D’autre part, 
M. le D r Lescour estime qu’il connaît i5 à 20 individus sus¬ 
pects, mais sur lesquels on ne peut aussi rien dire. 

Nos compatriotes de la Nouvelle-Calédonie craignent encore 
plus les mesures que l’administration pourrait prendre contre 
eux que la maladie elle-même et se cachent le plus qu’ils peu¬ 
vent. D’autres, enfin, ignorent leur état. Il est un fait digne de 
remarque : la plupart de ces malades ont été reconnus lé¬ 
preux par le médecin au moment où ils se présentaient pour 
un autre accident. 
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D’autres fois, on rencontre un lépreux déjà très avancé qui 
n'est nullement signalé comme malade. Il est même arrivé 
qu’un de nos malades fut arrêté par le D 1 Pierre, sur la porte 
de l’hôpital, au moment où il sortait exeat d’une bronchite. 
On comprend donc bien que nous ne nous sommes livré à au¬ 
cune enquête, que nous n’avons vu que les malades que le 
hasard nous a amenés et qu’il doit s’en rencontrer un grand 
nombre qui vaguent, sans que ni eux ni leur entourage se 
doutent de leur état. 

L’effectif de la population pénale au i cr avril était de : 


Condamnes des doux sexes. 5,8/ta 

Libérés. A,66a 

Totai . io,5o4 


sur lesquels, nous l’avons dit, il y a actuellement 73 indivi¬ 
dus! 1 ) qui ont été isolés pour lèpre. 

A remarquer que nous n’avons pas eu une seule fois l’occa¬ 
sion d’observer la lèpre chez des femmes condamnées ou li¬ 
bérées. Est-ce à dire que ces femmes soient indemnes? Non, 
car nous avons entendu parler de femmes lépreuses dans le 
canton de Farino, mais ces femmes restent chez elles; rare¬ 
ment elles viennent à la visite du médecin, et, je le répète, 
aucune enquête n’ayant été prescrite, il est à peu près impos¬ 
sible de savoir ce qui se passe dans ces familles (toutes les 
femmes condamnées, ou à peu près, sont mariées à des li¬ 
bérés ). 

Parmi les relégués, au nombre de 4,095, tant hommes que 
femmes, tant relégués conditionnels que relégués individuels, 
nous n’avons eu qu’un seul malade. Cet homme est relégué 
depuis quelques mois et a fait auparavant un long séjour au 
bagne. Il est donc permis de croire que c’est dans ce milieu 
qu’il a contracté la maladie. Les relégués collectifs sont en¬ 
fermés à l’ile des Pins et à l’îlot Brun; quelques-uns à la 
presqu’île Ducos; les redégués individuels sont à peu près tous 

b) Nous no faisons pas outrer ici eu ligne de compte ceux qu’on nous a 
signalés depuis notre départ de la colonie. 
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employés à Nouméa: ils n’ont donc guère de rapports avec les 
indigènes, rapports tout à fait impossibles en ce qui concerne 
les relégués collectifs; cette raison, en supprimant toute chance 
de contage, explique sans doute leur immunité; nous revien¬ 
drons sur cette observation. 

Quant au développement de la lèpre ehez les Canaques, il 
est impossible d'en rien dire qui ne soit du domaine de la fan¬ 
taisie. Il y a quelques années, on estimait le nombre des 
lépreux à 4 ,ooo ou 5 ,ooo sur une population d’environ 
n 5 ,ooo aborigènes. Des renseignements actuels, mais nulle¬ 
ment plus sûrs, font estimer le nombre des malades à 2,000 
sur iô,ooo à 1 5 ,ooo individus! 1 ). 

Les lies Loyalty n’auraient pas plus de 100 lépreux sur un 
total d’individus de iô,ooo environ. Ce sont des (ton-dit». 
Un renseignement plus sûr donné par le R. P. Lambert, de 
l’île des Pins, lui fait estimer à qo ou 2 5 < 2 ) le nombre des lé¬ 
preux sur 800 individus. A supposer que toutes les tribus 
soient également frappées, nous pourrions faire un pourcen¬ 
tage par la proportion de qo lépreux reconnus sur 46 o habi¬ 
tants, formant le total de la population des tribus de Ni, 
Poté, Azareu, Bouirou, examinés avec le D r Birolleau; mais 
sur la côte Est la lèpre est beaucoup plus répandue, paralt-ii, 
ce qui semble, du reste, prouvé par la présence aux Béleps de 
beaucoup de lépreux de Canala, alors que les tribus de Bou- 
rail n’en avaient pas envoyé. Mais rien ne prouve que les chefs 
des tribus qui avoisinent Bourait nous aient bien amené tous 
leurs malades. Il est possible aussi que les statisticiens (méde¬ 
cins ou administrateurs) qui se sont livrés à ces approxima¬ 
tions aient compté comme lèpre ces maladies de peau, ces 
taches mal déterminées, en particulier le kamété, accidents 
très répandus et dans lesquels nous n’avons jamais pu rencon¬ 
trer de bacilles. 

Il faut donc qu’on le sache : tous les chiffres que l’on a cités 
ne reposent sur aucune statistique exacte. 

Dans la population européenne libre, le nombre des lépreux 

0) La population diminue très rapidement. 

W Non compris ceux des Bélep. 
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est beaucoup plus grand <|uc celui qui a été rapporté; la grande 
majorité des cas échappent à l’examen. 

Dans la population pénale, on ne s'est jamais livré à une 
enquête sérieuse, dont l’adminislràtion semble, du reste, peu 
friande. Nous savons, en effet, par le D r Pierre, que, parmi les 
libérés des centres de la Foa, Ouaménie, Bouloupari, Farino, 
il y a de nombreux lépreux qu’on laisse parfaitement libres. 

Mais il n’est nul besoin de noircir le tableau pour frémir 
sur l’avenir de ce pays. Les cas que nous avons pu vérifier sont 
parfaitement suffisants : 

En 1888 (le premier) 

De 1888 à 1890.... 

De 1888 à 1894. . . . 

De 1888 à 1898.... 

Voilà l’état pour la population blanche. Ces chiffres se passent 
de commentaires. 

L’examen bactériologique n’a confirmé le diagnostic que 64 
fois sur 86 individus examinés. 

A supposer qu’il n’y. ait actuellement que 64 lépreux euro¬ 
péens vivants en Nouvelle-Calédonie, ce total serait déjà très 
alarmant. 

CONTAGIOSITÉ ET PROPHYLAXIE. 

La contagiosité de la lèpre ne fait plus guère de doute; les 
partisans de l’hérédité sont peu nombreux. Au congrès de Berlin 
la question a été à peu près tranchée. Nous savons que, dans 
aucun cas, on n’a pu inoculer le microbe soit à l’homme, soit 
aux animaux. On a bien publié quelquescas de contage direct, 
mais on peut objecter qu’ils n’ont pas été soumis à une obser¬ 
vation critique suffisante; dans tous les cas, les auteurs n’ont 
pu être affirmatifs sur le mode de contage, sauf, peut-être, le 
cas d’inoculation de M. Arning à Havaï.'Donc, la théorie de 
la contagiosité repose sur les preuves morales; mais ces preuves 
morales paraissent plus convaincantes que des arguments (du 
même ordre) des anti-contagionnistes, si grande que soit, du 
reste, leur autorité. Il ne pouvait me venir à l’idée de repren- 
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dre ces mémorables discussions; je ne veux rapporter que 
quelques-uns des meilleurs arguments, rappeler les faits les 
plus précis en faveur de la théorie de la contagiosité. J’aurai 
ainsi une base pour l’énonciation des mesures prophylactiques 
qu’il faudrait prendre, à mon sens, non seulement pour pro¬ 
téger la colonie contre une extension indéfinie du fléau, mais 
encore la métropole d’une invasion éventuelle. 

Leloir est partisan de la contagiosité; le D r Goldsmith, qui 
a si bien étudié la lèpre à Madère, repousse aussi la théorie 
de l’hérédité et insiste en passant, sur la fécondité des lé¬ 
preux, fécondité facile à constater aussi chez les Canaques, 
par les familles nombreuses dont nous avons rapporté les ob¬ 
servations. 

Voici ce que dit M. Besnier. (dont l'opinion doit faire auto¬ 
rité) au congrès de Berlin: « Maladie exclusive à l’homme, la 
lèpre ne naît ni spontanément, ni sous l’action de causes 
banales, quelles qu’elles soient; elle dérive (lésions et symptô¬ 
mes) de l’action toxinigénétique du bacille de Hansen et 
Neïsser, soit au lieu même des lésions, soit dans les éléments 
nerveux qui en règlent la sensibilité et le trophisine. » Et plus 
loin «La lèpre vient du lépreux et non d’ailleurs et là où il n’y 
a pas de lépreux on ne prend pas la lèpre.» On peut admettre 
que le lépreux mette au monde des tarés, mais non des indi¬ 
vidus atteints de lèpre bacillaire contagieuse. Chez eux il ne 
faut point rechercher le bacille. Quant à la lèpre héréditair 0 
vraie, à supposer qu’elle existe, il faudra la ramener à un 
simple contage de la mère à l’enfant pendant la période 
de gestation; et pour l’admettre, cette lèpre héréditaire, d 
faudrait l’observer dès la naissance, ou soustraire l’enfant, dès 
ce moment, à toutes chances de contage dans sa dangereuse 
famille; soustrait à toutes causes de contamination, l’enfant ne 
deviendra pas lépreux. 

La commission qui fonctionna aux Indes anglaises, en 1 8 g 3 » 
se rallie complètement à la théorie de la contagiosité. Les 
observations de Bonnet au Tonkin, d’Eckmüller en Islande, de 
Leloir aux Indes et au Japon, tendent à prouver le contage; 
presque tous les lépreux connus en France ont pris la maladie 
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en pays lépreux. A la portée de tous les hommes, quelle que 
soit leur position sociale, on admet en général que la pau¬ 
vreté, la promiscuité, le manque d’hygiène sont des fadeurs 
puissants du développement de la maladie. Ces considérations 
pourraient être brillamment développées par un plus éloquent, 
si on les appliquait à l’étude de la lèpre en Nouvelle-Calédo¬ 
nie, spécialement au bagne et dans les tribus canaques. 

MM. Von Düring, Kübler, Sticker, Allvarez, apportent à la 
conférence de Berlin des observations favorables à la théorie 
de la contagiosité. 

M. Hansen trouve que ses observations démontrent la con- 
giosité jusqu’à l’évidence. 

J’apporte mon tribut à la suite de cet énorme faisceau : il 
serait impossible de faire remonter à l’hérédité un seul cas de 
lèpre observé chez les Européens en Nouvelle-Calédonie. Tous 
nos malades, sauf quelques Belges, Italiens, Espagnols, Ara¬ 
bes, sont nés en France. Aucun ne nous révèle des antécédents 
8uspects; du reste, M. Hallopeau et plusieurs auteurs insistent 
sur ce fait, qu’il n’y a pas en France de lèpre autochtone, et 
•Jue tous les cas observés viennent des colonies ou de l’é¬ 
tranger. 

Parmis nos malades, les uns nierpnt avoir eu des rapports 
intimes avec les Canaques, rapports avoués par beaucoup 
d’entre eux; mais pour tous, des motifs divers: communauté 
de travail, nécessité du couchage dans un pays dépourvu flc 
ressources, etc., les ont mis dans l’obligation de cohabiter 
avec des Canaques ou de s’abriter dans des cases abandonnées. 

Pour presque tous les malades, nous trouvons réalisées des 
chances de contage; si pour quelques-uns elles ne peuvent 
être découvertes, nous dirons qu’il y a maintenant assez d’Eu¬ 
ropéens malades pour les expliquer; et en dehors du contage 
immédiat il y a le contage médiat. Il y a d’autres arguments. 
Pas une seule observation de femme lépreuse dans la popula¬ 
tion pénale; celle immunité apparente ne s’explique-t-elle 
pas par ce fait, que la femme (presque toujours mariée à un 
concessionnaire) reste chez elle, n’a rien à faire chez le Ca* 
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Et chez les rélégués, hommes ou femmes, que leur régime a 
tenu éloignés jusqu’à maintenant de toute communication avec 
les indigènes, de tout contact avec le bagne, et dont le nombre 
s’élève à h, 095, contre io, 5 oô condamnés aux travaux forcés 
ou libérés: pas un seul cas de lèpre malgré l’origine, l’habi' 
talion, les régimes alimentaires et administratifs identiques- 

Parmi les malades de la population libre, nous remontons 
facilement à des circonstances de contage possible. Tous, habi¬ 
tants de la brousse, ou fonctionnaires mobiles, ont fréquenté 
des lépreux ou des villages de lépreux, ou ont employé des 
domestiques indigènes suspects. Par contre, toute la troupe 
(infanterie, artillerie, flotte), tous les colons-commerçants de 
Nouméa qui n’ont aucun contact avec les tribus contaminées* 
sont restés indemnes. Ces arguments disparaîtront; on nous 
citera bientôt des femmes de libérés, des relégués, des mili' 
tairos,des colons-commerçants à Nouméa ayant conctracté b* 
maladie; mais nous ferons remarquer que la diffusion peut 
se faire maintenant par l’Européen: plus de cent malades de 
cette catégorie n’ont pas été sans semer des germés un peu 
partout. 

Donc, en dix ans, plus de cent Européens, sans antécédent 8 
héréditaires, partis d’un p<1ys non lépreux, viennent dans un 
pays lépreux ef y contractent la lèpre. Tous ces malades appaf' 
tiennent à des catégories d’individus formant environ I e6 
deux tiers de la population, en rapports constants a.véc les W 
digènes. L’autre tiers, qui n’a eu aucun rapport avec les tribu 6 
canaques, est resté indemne. Seuls, Une expérience de labo¬ 
ratoire avec résultats positifs, un cas de contage à genès*; 
prouvée par l’observation seraient des preuves de meilleur al°' 
en faveur de la contagion. 

Le principe de la contagiosité étant établi, comment 8e 
prend la lèpre ? Quelle est la porte d’entrée du bacille ? Nou 6 
jsommes toujours dans le domaine des hypothèses; rien ° e 
vaut que par la plus ou moins grande probabilité des postu¬ 
lats émis, sans qu’aucune preuve certaine vienne à leur appU 1 ' 
cLa lèpre, dit M. Besnier, se prend par développement ch el 
l’homme sain du bacille spécifique provenant de l’honao 1 ® 
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Malade. Les voies dfi production bacillaire, de projection ou de 
réception du bacille de Hansen sont les muqueuses (au pre¬ 
mier rang, les cavite's narinairès et nasales), les surfaces 
°culo-conjonctivales, la* cavité buccale et le pharyngo-larynx, 
•appareil génital, la surface cutanée, peut-être les voies diges¬ 
tives et, en tout cas, toute lésion ouverte et en activité viru¬ 
lente. 

M. Arning a insisté sur les manifestations lépreuses au ni- 
y eau des extrémités inférieures, chez les populations qui mar¬ 
chent pieds nus. Assurément, le lépreux semant sur son chemin 
des produits virulents, les personnes saines qui le parcourent, 
avec des érosions aux pieds, courent de ce chef, certains ris¬ 
ques. Kaposi cite un cas de lèpre où la première manifesta¬ 
tion (en est-il bien sûr ?) avait été une bulle siégeant à l’ex¬ 
trémité d’un doigt et que le patient rapportait à la piqûre 
d’un insecte. 

MM. Jeanselme et Laurens W appellent l’attention sur la 
rhinite précoce du lépreux. « Le mucus nasal des lépreux est 
d’une grande virulence et sans aller au delà des inductions 
permises, ou peut affirmer que la rhinite est une des sources 
les plus efficaces de la propagation de la lèpre. La contamina¬ 
tion s’effectue d’autant plus aisément que le lépreux déverse 
déjà au dehors un grand nombre de bacilles, alors qu’il ne 
soupçonne pas la nature de sa maladie, et que les personnes 
de son entourage ne songent pas à se prémunir contre la con¬ 
tagion Mais ces auteurs se sont gardés de généraliser l’hy¬ 
pothèse que la lèpre débute toujours ainsi, car le coryza lépreux 
ü’apparaît souvent qu’à la période de la maladie confirmée. 
Ils trouvaient le bacille sur la muqueuse pituitaire dans la 
moitié des cas. 

M. Sticker, à Bombay et en Égypte, trouve des bacilles sur 
la sécrétion pituitaire dans îào cas sur ibo. M. Shœffer a 
démontré que les lépreux portant une affection nasale projettent 
des bacilles à a et 3 mètres. Pour mon compte, j’ai établi la 
présence des bacilles sur les muqueuses pituitaires dans A8 

« Loc. dt. 
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cas sur 6 h malades examinés ; j’ai insisté sur un fait particu¬ 
lier et, si mon observation est juste, c’est-à-dire si les bacilles 
de cette région jouissent d’une virulence particulière, comme 
ils semblent jouir de qualités vitales Extraordinaires, on peut 
admettre que les bacilles du nez seront particulièrement à 
craindre dans la dissémination de la maladie. J’ai déjà dit que 
mes observations ne semblent pas confirmer le fait que la lèpre 
débute par le nez; si j’ai presque toujours trouvé des bacilles 
dans le nez des malades déjà anciens, je ne les ai rencontrés 
que par exception chez les derniers lépreux admis à l’hôpital; 
mais, je le répète, nous sommes dans le domaine de l'hypothèse; 
et, étant données la richesse bacillaire du nez des lépreux, la 
façon primitive de se moucher ou de se récurer le nez des Ca¬ 
naques et de la plupart des condamnés, qui toucheront ensuite les 
boutons de porte, les rampes d’escalier ou une foule d’objets que 
nous sommes obligés de toucher nous-mêmes, on ne peut son¬ 
ger, sans frémir, aux terribles conséquences d’une action aussi 
simple que celle de se gratter le nez. Terribles aussi peuvent 
être les conséquences d’une nuit de sommeil sur les cous¬ 
sins d’une voiture publique ou de l’un des bateaux qui 
font le tour des côtes. Mais il est inutile de poursuivre l’énu¬ 
mération d’une foule de circonstances où le bacille peut 
passer ainsi, à l’état frais, du nez d’un malade au nez d’un 
homme sain ; nous n’avons voulu signaler que les circonstances 
les plus communes de la vie courante, circonstances où la 
récolte des bacilles lépreux est à la portée de tout le monde. 

«Tout individu sain, dit M. Besnier, qui prend un con¬ 
tact renouvelé ou répété avec le lépreux, latent ou dénoncé, 
peut être contaminé; il peut l’être encore médiatement par 
des linges souillés, des objets mobiliers, etc., etc. Quant nu 
développement de la bactérie, dit toujours M. Besnier, il est 
subordonné à des causes plus ou moins connues dont les 
dominantes sont l’état de réceptivité, la misère, le manque 
d’hygiène.v Comme on n’a point réussi à cultiver le bacille, il 
est impossible de dire, s’il est vivant ou en état de résistance 
susceptible de prospérer dès qu’il arrivera en milieu conve¬ 
nable. C’est pourquoi il est difficile de savoir si la période 
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d’incubation est plus ou moins longue. 11 ne faudrait la comp¬ 
ter qu’à partir du moment où le germe est arrivé dans des 
conditions favorables à son développement. Et, si on s’en rap¬ 
porte à quelques faits positifs bien observés, où la base est 
l’arrivée récente en pays lépreux, on peut admettre qu’elle est 
moins longue que beaucoup d’auteurs ont bien voulu le dire. 
On s’est basé souvent sur le temps que mit le bacille à se 
développer chez des gens qui avaient laissé le pays lépreux 
depuis longtemps déjà; mais on peut objecter qu’ils le por¬ 
taient à l’état latent dans un point de leur individu où il 
n’élait pas susceptible de croître, ou simplement dans leur ba¬ 
gage, et, dans ces cas, il aurait parfaitement pu ne jamais se 
révéler. 

(A suivre.) 


ÉLOGE D’AMÉDÉE LEFÈVRE, 

Par le Dr LE MÉHAUTÉ, 

MÉDECIN DE l” CLASSE. 


Le Ministre de la Marine, M. Lockroy, ayant bien voulu, 
sur la demande de M. le médecin en chef Léon, fortement ap¬ 
puyée par M. l’inspecteur général Uunéo, accorder les subsides 
nécessaires pour faire revivre la physionomie du directeur Le¬ 
fèvre et sauver de l’oubli ce grand bienfaiteur de la Marine, 
des médaillons de bronze ont été distribués aux Services de 
santé des cinq ports de guerre et à l’École du Service de santé 
de Bordeaux. 

L’inauguration de ces médaillons a été partout l’occasion de 
réunions où l’éloge de Lefèvre a été prononcé. 

A Bordeaux, le directeur de l’École a pensé qu’il dovait 
donner à cette inauguration une solennité particulière, en 
présence des autorités militaires, maritimes et civiles et du 
haut personnel de l’Université. 

Le Ministre n approuvé ce projet et a même voulu se faire 
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représenter officiellement à la cérémonie, qui a eu lieu le 
18 mars 1899. 

En ouvrant la séance, le directeur du Service de santé 
Bourru, président, rappelle en quelques mots que cette inau¬ 
guration devait avoir lieu le 18 février, lorsque la veille, la 
mort imprévue de M. Félix Faure, président de la République, 
avait mis la nation en deuil. 

M. le capitaine de vaisseau Campion, représentant le Mi¬ 
nistre de la Marine, prend alors la parole et, en termes émus, 
dit qu’il est heureux d’avoir été choisi pour venir r apporter à 
la mémoire du directeur Lefèvre l’hommage reconnaissant de 
tous les marins de France ». 

M. le médecin en chef Léon se lève à son tour et raconte 
à la suite de quelles circonstances le Ministre de la Marine, 
M. Lockroy, avait accepté l’idée d’élever un monument à la 
mémoire d’Amédée Lefèvre. Après avoir longtemps hésité, dit- 
il, entre la statue qui serait forcément unique, et le médaillon 
dont on pourrait reproduire plusieurs exemplaires, il s’était ar¬ 
rêté à cette dernière forme qui permettait de donner à chacun 
de nos ports de guerre et à l’Ecole de Bordeaux l’effigie de 
Lefèvre. Ce médaillon, modelé par G. Leroux, statuaire de 
grand mérite, a été coulé en bronze par Dormoy, mis au point 
et ciselé par Ch. Gautier, l'éminent artiste bordelais. 

Le directeur Bourru, après avoir adressé ses remerciements 
à tous ceux qui avaient honoré cette cérémonie de leur pré¬ 
sence, passe rapidement en revue les immenses progrès réa¬ 
lisés depuis un demi-siècle par l’hygiène navale. « Tout marche 
à souhait, dit-il, pour la sauvegarde des marins, quand tout 
à coup, déjouant toutes les prévisions, trompant toutes les es¬ 
pérances, apparaît et se répand une maladie qui semble nou¬ 
velle! Et ce sont justement les navires rapides à vapeur qui en 
sont atteints, les navires pourvus d’appareils à distiller l'eau 
de mer, approvisionnés amplement de conserves alimentaires. 
Le mal, avec une ironie étrange, semble se jouer de tous les 
perfectionnements. Les médecins désorientés s’égarent... C’est 
alors que surgit celui qui allait déjouer ce mal singulier et, 
d’un dernier et süperbe effort, compléter l’hygiène navale.” 
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L’éloge d’Amédée Lefèvre est prononcé par le docleur 
Le Méhauté, médecin de i" classe, professeur d’hygiène à 
l’École principale de médecine navale de Bordeaux. 

Mesdames, 

Messieurs, 

La fête que célèbrent en même temps toutes les écoles de 
Médecine navale et qui nous réunit aujourd’hui est a la fois 
une fête de reconnaissance et d’admiration. Si le grand triom¬ 
phe scientifique que remporta l’illustre savant commande notre 
admiration, le grand bienfait qui en fut la conséquence et qui 
s’étendit à la Marine entière commande à son tour notre recon¬ 
naissance et noire respect. 

Mais l’œuvre d’Amédée Lefèvre, si grandiose dans son but, 
si scientifique dans ses moyens, si merveilleuse dans ses résul¬ 
tats, n’honore pas seulement les médecins de la Marine; -— 
elle honore aussi le corps médical tout entier. Lefèvre, à ce 
tilre, vous appartient aussi bien qu’à nous, à vous, Messieurs, 
qui faites partie de la grande famille médicale, et cette fête 
est aussi la vôtre. Mais elle l’est encore pour une autre raison. 
Si par sa naissance Lefèvre n’appartenait pas à Bordeaux, 
il y acquit plus tard le droit de cité en venant y choisir, dans 
•me famille bien connue, la compagne de sa vie. Et pour res¬ 
serrer encore les liens qui l’unissaient à vous, il sollicita 
bientôt le titre de membre de la Société Linnéenne et de la 
Société de Médecine de Bordeaux. 

C’est un des vôtres, vous le voyez, que nous célébrons au¬ 
jourd’hui, et cette solennité, qui va perpétuer dans votre ville 
le souvenir de Lefèvre, ne peut que fortifier éncore et sceller, 
Pour ainsi dire, officiellement, l’amicale entente et l’union 
sympathique de l’École principale de la Marine et du Corps 
médical bordelais. 

Si les Sociétés savantes de Bordeaux peuvent, à juste titre, 
se réjouir avec nous de l’hommage éclatant que la Marine rend 
oujourd’hui à la mémoire de Lefèvre, la Ville elle-même ne 
devait pas rester indifférente et devait apporter au savant le 
tribut de sa reconnaissance. Ville maritime et commerciale par 
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excellence, sa prospérité repose presque tout entière sur la ma¬ 
rine et sur la colonisation. Toutes les questions qui touchent à 
l’hygiène navale, toutes celles qui se rapportent à la santé des 
Européens dans les colonies sont et doivent être pour elle 
des questions capitales. Sa municipalité l’a si bien compris 
qu’elle s’est fait un devoir de venir fêter aujourd’hui, dans cette 
École de médecine navale, qui est son œuvre, le grand hygié¬ 
niste qui fut un des plus grands bienfaiteurs de la Marine. 

Mais je vois dans cette salle, au milieu des uniformes et des 
habits plus sévères, la note joyeuse des toilettes et des parures 
féminines. C’est que, par une attention délicate, vous avez 
voulu, Mesdames, que rien ne manquât à l’éclat de cette solen¬ 
nité. Une fête où vous n’êtes pas n’en est pas une, en réa-. 
lité : elle prend bientêt l’allure austère d’un conseil de pru¬ 
d’hommes ou l’apparence rigide d’un congrès de savants. Mais 
votre présence déride les fronts trop graves et donne à la ré¬ 
union plus de grâce et plus de charme. Le cœur de la femme 
renferme à la fois des trésors d’enthousiasme et d’indulgence. 
Vous trouverez, Mesdames, à les dépenser les uns et les autres 
en cette occasion. Dans la vie d’Amédée Lefèvre, mille traits 
d’abnégation, de courage, d’inépuisable charité exciteront 
votre enthousiasme et retiendront votre admiration. Mais votre 
indulgence tout entière, si grande soit-elle, trouvera aussi son 
emploi pour excuser l’orateur qui, devant un auditoire aussi 
gracieux, doit pourtant faire une large part à l’aride discus¬ 
sion U’une doctrine scientifique. 

Pour retracer l’œuvre d’Amédée Lefèvre et célébrer comme 
il convient son triomphe et les bienfaits qui suivirent, il fau¬ 
drait une parole plus experte et plus autorisée que la mienne. 
Mais nul ne pourrait apporter à cet éloge une conviction plus 
profonde et une admiration plus sincère. Et pourtant mon 
émotion est grande. Elle s’exagère encore à la pensée qu’en 
portant la parole au nom des médecins de la Marine j'ai le de¬ 
voir de rappeler ici, en présence de quelqu’un qui le toucha de 
bien près et qui sait si bien garder le culte du souvenir W, tout 
<’> M. te D'Léon, médecin en chef de la Marine, en retraite, gendre 
d’Amédée Lefèvre, 
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le mérite qui revient à notre éminent maître. Si mes forces me 
trahissent et si, malgré moi, je reste au-dessous de ma tâche, 
qu’il me pardonne mon impuissance en songeant aux regrets 
«mers quelle m’a déjà causés. 

Amédée Lefèvre naquit à Paris le h juin 1798 et se fit in¬ 
scrire comme étudiant à l’École de médecine navale de Roche- 
fort au mois de janvier 181 6. Il passa rapidement par tous les 
grades de la hiérarchie, fit plusieurs campagnes sur l 'hère et 
I e Marsouin, prit part, en 1829, à la campagne de Grèce, 
comme médecin-major de \'Àtalante; emporta, en i 83 C, à la 
suite d’un brillant concours, la place de médecin-professeur 
et fut nommé, en i 85 â, à l’importante fonction de directeur 
de l’école de Brest, qu’il ne quitta qu’en 1 863 , époque à la¬ 
quelle il fut admis à la retraite. 

Dans le cours de cette longue carrière, consacrée tout en¬ 
tière au travail, Amédée Lefèvre a publié de nombreuses mono¬ 
graphies, fait insérer de nombreux articles dans les journaux 
scientifiques. Entraîné tout d’abord vers les études botaniques 
qui, à cette époque, passionnaient un grand nombre de méde¬ 
cins de la Marine, il fit paraîlre successivement plusieurs Mé¬ 
moires sur la flore de la Guyane et sur l’action de la lumière 
sur les végétaux. Puis la clinique le prit à son tour et lui sug¬ 
géra plusieurs travaux importants. En 1827, il publia, dans sa 
thèse, une belle étude de la peste et défendit énergiquement 
la théorie de la contagion, se montrant ainsi le précurseur des 
idées étiologiques qui devaient être acceptées beaucoup plus tard. 

Mais l’œuvre capitale de sa vie, celle qui l’absorba tout entier 
pendant plus de i 5 ans, qui fut l’occasion de ses plus beaux 
triomphes et qui lui vaut aujourd’hui les honneurs de cette 
fête, fut la recherche des causes de l’intoxication saturnine à 
bord des navires de guerre. 

Certes, la question de la colique endémique des pays chauds 
n’a plus aujourd’hui, pour les médecins de la Marine, l’intérêt 
primordial et captivant qu’elle avait au temps de Lefèvre. Elle 
est à tout jamais rayée de la nosologie nautique. Mais à l’épo¬ 
que dont je parle, elle était par son importance et sa gravité 
l’objet des plus grandes préoccupations du Corps médical. Pas 
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un navire ne quittait les côtes de France pour aller sous les 
tropiques sans voir se développer à son bord une épidémie 
plus ou moins grave, qui prenait même parfois les proportions 
d'un véritable désastre. Telles furent, par exemple, celles qui 
sévirent sur YErigone, aux Antilles, et sur Y Africaine, à la 
Guyane. La première avait 3 o 3 hommes d’équipage et présenta 
Ô07 cas de colique sèche, en y comprenant les récidives: 
90 hommes succombèrent; la deuxième, sur a 5 o hommes, 
en vit 9o3 rapidement atteints par le fléau et put à grand’- 
peine terminer sa campagne. 

L’histoire de la colique endémique des pays chauds est inti¬ 
mement liée à celle de la colique du Poitou. Les xvn" et xvui" 
siècles avaient vu paraître de nombreuses épidémies de ces 
coliques qu’on désigna successivement sous le nom des pays 
où elles avaient pris naissance. Incapables d’en préciser la 
nature et d’en reconnaître l’origine, les médecins du temps 
incriminèrent tout d’abord la constitution de l’atmosphère et 
ses variations, puis l’abus des boissons acides, des vins et des 
cidres de mauvaise qualité, et enfin l’usage immodéré des 
fruits verts et des boissons glacées. Mais, à la fin du xvm c siècle, 
de nouvelles recherches avaient définitivement établi que ces di¬ 
verses épidémies n’étaient que de vastes empoisonnements par 
le plomb. Le saturnisme était né de la colique végétale. 

Depuis lors, et jusqu’en i 83 o, on admit généralement 
l’origine saturnine de ces affections. Mais leur étiologie fut de 
nouveau discutée et leur cause mise en doute quand les méde¬ 
cins de la Marine, observant dans toutes les régions intertro¬ 
picales, décrivirent une colique dont tous les symptômes se 
confondaient avec ceux de la colique de plomb, mais qui sem¬ 
blait différer essentiellement de celle-ci par sa nature. 

Jusqu’alors on n’avait signalé sur les navires de l'Etat que 
des cas rares de saturnisme, dont l’origine était parfaitement 
reconnue. Comment se fait-il que brusquement les idées chan¬ 
gent, que partout on écarte systématiquement le plomb pour 
ne plus parler que de la colique sèche ou de la colique végé¬ 
tale ? D’où vient cette erreur si profonde ? Que s’est-il passé qui 
puisse expliquer un revirement si complet? 
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C’est que brusquement, dans l’espace de quelques années, 
les cas de colique sèche se multiplient d’une manière effrayante, 
frappant indistinctement tous les hommes de l'équipage, pre¬ 
nant partout les allures d’une épidémie véritable. Segond, qui 
est alors chef du service médical à la Guyane, en plein foyer 
endémique, repousse absolument l’origine saturnine pour ne 
voir dans cette affection que l’effet imprécis d'un refroidisse¬ 
ment sur des sujets anémiés : il croit à une névralgie du grand 
sympathique. Et tout le monde accepte sa théorie. 

Mais voilà que bientôt, dans ce concert unanime, une voix 
s’élève, timide encore, pour jeter le cri d’alarme. Raoul, qui avait 
observé deux épidémies, l’une à la Nouvelle-Zélande (* l’autre 
à la côte occidentale d’Afrique, dans des conditions météoro¬ 
logiques absolument différentes, émet des doutes sur l’origine 
cosmique de la maladie. L’évolution clinique de la colique 
sèche et de la colique saturnine est tellement identique qu’il ne 
peut croire à la dualité d’origine. Et, malgré le résultat négatif 
de ses analyses, il reste inébranlable dans sa conviction. Mal¬ 
heureusement une mort prématurée l’enleva brusquement, 
avant qu’il eût pu faire la preuve de ses affirmations. 

A la même époque, Poussai, qui avait lui aussi fait une 
campagne sur la côte occidentale d’Afrique, soutint à son tour 
que la colique sèche était manifestement d’origine saturnine. 
Mais sa théorie ne fut pas acceptée, car il s’était borné à affir¬ 
mer l’identité des deux maladies sans l’appuyer sur des preuves 
suffisantes. Il n’accusait d’ailleurs que la peinture et les éta¬ 
mages, double cause que rejetaient énergiquement tous les ad¬ 
versaires du saturnisme. 

Les objections de Raoul avaient eu beaucoup plus de reten¬ 
tissement. C’est pour les combattre qu’on vit alors entrer dans 
le débat toute cette pléiade d’hommes éminents qui devaient 
formuler et défendre avec tant d’éclat la théorie miasmatique. 
C’est Fonssagrives qui commence, bientôt suivi par Leroy de 
Méricourt et Dutroulau. En 1 855 , la Société médicale des 
hôpitaux intervient dans le débat et accuse une tendance très 
marquée vers l’origine saturnine. Mais cette discussion suscite 
un nouveau défenseur et amène Jules Rochard dans l’arène. 
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Devant des affirmations aussi précises, formulées par des 
hommes aussi éminents, dont la parole faisait autorité aussi 
bien parmi les médecins de la Marine qu’au sein des sociétés 
savantes, personne, dans la Marine, en 1857, ne son g e . a ' 1 
plus à douter de la non-identité de la colique sèche et de la 
colique saturnine. 

Des multiples travaux qui parurent alors, et qui tous abou¬ 
tissaient à la même conclusion, je ne veux retenir que celui 
du jeune médecin-major de l'Embuscade qui, dans le Pacifique, 
vit survenir à son bord une petite épidémie de colique ner¬ 
veuse. Comme tout le monde, il crut alors à l’origine palu- 
déenneT 

Mais plus lard il confessa son erreur et rendit hommage à 
Lefèvre dans l’article qu’il publia en 1876 dans le Dictionnaire 
des Sciences médicales. Devenu par la suite, sous un autre uni¬ 
forme, une autorité médicale des plus incontestées et un hy¬ 
giéniste militaire des mieux écoutés, il garda toujours au cœur 
le meilleur souvenir de ses premières campagnes comme mé¬ 
decin de la Marine et réserva à ses camarades des premiers 
jours une bonne place dans son affection t 1 ). 

Pour bien se rendre compte de l’état des esprits à cette 
époque, il ne faut pas perdre de vue que la question de l’in¬ 
fection, si parfaitement élucidée aujourd’hui, était alors plon¬ 
gée dans les ténèbres les plus épaisses. On soupçonnait bien 
le rôle des agents infectieux, on affirmait leur existence, mais 
on ignorait absolument leur nature. N’ayant pu les saisir nulle 
part, ni les fixer sous l’objectif du microscope, ni les retenir 
dans l’éprouvette du chimiste, on ne pouvait fonder sur leur 
nature que des hypothèses. 

El comme, dans les pays chauds, leur action nocive ne se 
manifestait que dans des conditions bien déterminées de 
chaleur et d’humidité, sous le soleil ardent des tropiques et 
sur les bords brûlants des marais équatoriaux, on en vint à 
penser que le marais n’était que l’immense laboratoire où le 
soleil distillait les poisons les plus meurtriers. Et comme aussi, 

(l) M. te médecin inspecteur Moraclie, directeur du service de santé du 
18” corps d'armée et professeur A la faculté de médecine de Bordeaux. 
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sur nos bâtiments, l’infection se montrait avec la même fré¬ 
quence et la même gravité, comme le navire; une fois atteint, 
emportait dans ses flancs le germe latent de la contagion, on 
en vint à penser que dans la sentine des cales s’élaboraient je 
ne sais quels mystérieux effluves qui provoquaient indistinc¬ 
tement la fièvre paludéenne, la dysenterie, voire même la 
fièvre jaune. Est-il étonnant que, dans ces conditions, on ait 
accusé le marais de provoquer aussi la colique sèche? Un tel 
milieu, capable d’engendrer le miasme des endémies les plus 
meurtrières des pays chauds, n’étail-il pas aussi capable d’éla¬ 
borer le miasme de la colique végétale ? Hypnotisé, pour ainsi 
dire, par l'extrême importance de l’infection maremmalique 
dans les régions équatoriales, l’esprit ne pouvait chercher 
ailleurs une autre cause d’empoisonnement. 

Les médecins de la Marine n’étaient pas d’ailleurs les seuls 
à penser que la colique nerveuse avait une existence indépen¬ 
dante. Sans remonter à l’époque lointaine des coliques du 
Poitou et de la Basse-Normandie, on peut retrouver tout près 
de nous des exemples frappants de cette croyance erronée. En 
1 848 , Valleix, un des meilleurs cliniciens de son temps, publie 
dans l’ Union médicale un long article sur Deux cas de colique végé¬ 
tale observés à Paris. L’affection s’est développée en même temps 
sur la femme et le mari; et les symptômes qui la caractérisent 
se rapprochent tellement de ceux de la colique de plomb que 
Valleix fait une enquête minutieuse pour dépister l’agent 
toxique. Il apprend que les deux malades ne buvaient depuis 
six mois que du cidre fait à Paris. Vite il envoie le liquide à 
l’analyse et confie l’opération à Mialhe, le célèbre chimiste. 

Mais le cidre ne contenait ni plomb, ni aucun sel métal¬ 
lique. Devant ce résultat négatif, et dans l’impossibilité de 
trouver ailleurs la cause tangible d’un empoisonnement, Val¬ 
leix conclut: «Il serait inutile de mettre en question l’existence 
d’une colique saturnine, malgré l’extrême ressemblance des 
symptômes.n Pour lui, ces deux cas sont de tout point iden¬ 
tiques h ceux qui ont été décrits par Segond à la Guyane: ce 
sont deux cas de colique végétale, survenus en France, à la 
suite de l’usage prolongé d’un cidre acerbe et de mauvaise 
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qualité, mais ne contenant aucune particule plombique. lit 
Vallei, xenrichissant encore la terminologie déjà si prospère de 
celte affection, lui donne le nom de colique nerveuse. 

En i 85 i, éclate à Paris, dans différents quartiers, une 
épidémie de coliques sèches. De l’avis de tous les médecins trai¬ 
tants, il s’agit d’une épidémie de coliques végétales, analogues 
à celles qu’on observa autrefois sous le nom de coliques du 
Poitou. L’erreur ne fut reconnue que lorsque l’analyse eut dé¬ 
couvert dans les cidres consommés par les malades des quan¬ 
tités notables de litharge. 

Consulté par Lefèvre sur ce qu’il pensait des coliques ob¬ 
servées chez les marins, Elie Gintrac, l’éminent professeur de 
l’école de Bordeaux, répondit qu’il croyait fermement à la co¬ 
lique sèche indépendante de la colique saturnine: « J’ai vu, 
dit-il (et je cite textuellement), un assez grand nombre de co¬ 
liques autres que celles que provoque le plomb. J’ai surtout vu 
les conséquences de celte sorte de névrose et principalement In 
paralysie des membres supérieurs ...» Et plus loin: « Tous ces in¬ 
dividus étaient dans des conditions qui les mettaient à l'abri 
de l’intoxication saturnine.» 

Je pourrais ainsi multiplier les citations, mais je m’arrête, 
car je ne veux pas en abuser. J’aime mieux conclure tout de 
suite et dire, en généralisant la question: «En présence d’une 
de ces épidémies, à origine douteuse, les médecins, quels 
qu’ils soient, s’ils se laissent égarer par les résultats négatifs 
de l’unalyse chimique, oublient facilement les données si 
précises de la clinique, pour chercher dans des influences 
générales, cosmiques ou telluriques, la cause probable de I» 
maladie.» 

La conséquence de cette doctrine, pour les médecins de 1 » 
Marine, fut une sorte de fatalisme inconscient, de résignation 
inerte, qui les laissa complètement désarmés au point de vue 
de l’hygiène. Tout au plus pouvaient-ils conseiller, d’une façon 
banale, d’éviter les excès, do ne pas s’exposer aux courants 
d’air, de désinfecter la cale, qu’ils considéraient comme un 
marais nautique. L’épidémie venait à son heure, avec ses carac' 
tires habituels. C’était décourageant I — Et chaque année, les 
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équipages allaient encore subir les atteintes du terrible fléau; 
chaque année allait encore apporter son affreux contingent 
de douleurs et de deuils ! Partis dans toute la force de la jeu¬ 
nesse, avec la folle gaietc' de leurs vingt ans et l’heureuse in¬ 
souciance de jeunes hommes qui ignorent le danger, nos ma¬ 
rins allaient encore succomber là-bas, sous un ciel inclément, 
ou revenir par centaines, rapatriés avant la fin de la cam¬ 
pagne, le teint hâve, l’œil terne, les membres paralysés! — 
Mais que faire? le mal était insaisissable ! 

Nos navires allaient encore être immobilisés, leur vie sus¬ 
pendue, le service arrêté ! —Des centaines de familles allaient 
être chaque année plongées dans le deuil! —Et chaque année, 
à ce long cortège de malheurs et de tristesses, allaient encore 
s’ajouter les lourdes charges qu’imposeraient au budget les frais 
d’hospitalisation et de rapatriement prématuré,'les retraites 
anticipées, les pensions de réforme, les secours annuels aux 
veuves et aux orphelins. . . — Mais que faire? le fléau était 
impitoyable! — La médecine vaincue confessait son impuis¬ 
sance, accusait la fatalité, mais ne réagissait pas. 

C’est alors que parut le premier mémoire de Lefèvre. Très 
vivement ému de toutes les infirmités que laissait après elle 
Une si terrible maladie, ébranlé dans ses convictions par le 
doute publiquement émis sur sa nature, douloureusement im¬ 
pressionné par l’impuissance et l’inertie fataliste delà médecine, 
il entrevit du premier coup l’immense service qu’il pourrait 
rendre à la Marine. 

Nommé directeur de l’école de Brest en i 85 i, il se mil tout 
de suite au travail et voulut d’abord se faire une opinion per¬ 
sonnelle sur l’origine de la maladie. Il y avait alors dans son 
service de nombreux malades atteints de colique sèche. Les uns 
avaient été pris par l’endémie à la Guyane, les autres aux An¬ 
tilles ou sur la côte occidentale d’Afriqüe. Il reconnut tout d’a¬ 
bord que l’affection était exactement la même, quelle que fût 
la provenance des malades. Il rencontra bien souvent le liséré 
gingival, dont il connaissait toute l’importance symptoma¬ 
tique; il observa des anesthésies, des paralysies des extenseurs; 
reconnut l’insensibilité des muscles à l’excitation faradique. 
aiich. DE MED. nav. — Mai 1899. LXXl — a 3 
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Comme tous ceux qui avaient observé avant lui, il fut frappé de 
l’identité absolue que présentaient, les symptômes de la colique 
végétale et de l’intoxication saturnine. Mais, clinicien scrupu¬ 
leux, plus profondément pénétré de l’importance de la spéci¬ 
ficité des causes, plus intimement convaincu que l’organisme ne 
pouvait réagir d’une façon aussi complètement identique sous 
l'influence de deux causes si différentes, il eut immédiatement 
l’intuition que les deux maladies n’en faisaient qu’une. 

Et pourtant les arguments qu’apportaient les défenseurs de 
la non-identité semblaient irréfutables. Le plomb, disaient-ils, 
ne peut pas être incriminé, car il n’existe nulle part, à bord, 
sous une forme qui lui permette de pénétrer dans l’organisme. 

D’autre part, l’analyse ne l’a jamais découvert ni dans le» 
boissons, ni dans les aliments, ni, plus tard, dans les excré¬ 
tions des malades. El pourtant le plomb n’est pas un mythe et 
sa recherche est facile. Mais personne, pas même Raoul, qui 
croyait à son influence exclusive, n’a pu le déceler. Et si 
parfois on en a révélé des traces légères dans l’eau distillée, 
il est impossible d’admettre que ces quantités, pour ainsi dire 
infinitésimales, soient capables de provoquer de pareilles 
intoxications : ce serait faire de la toxicologie homœopathique. 

Et d’ailleurs, comment expliquer, avec l’origine saturnine, 
que la colique sèche ne se développe jamais en France sur 
nos navires de guerre et qu’elle se montre avec tant de gravité 
dans les régions équatoriales? Ce poison, qui est si violent 
sous les tropiques, est-il donc sans action dans les climats 
tempérés? Evidemment non, car la colique de plomb s’observe, 
en France, sur les peintres et sur les cérusiers. Pourquoi donc, 
dans les mêmes conditions, épargne-t-elle les marins? Et 
pourquoi, pour ces derniers, l'incubation ne dure-t-elle que 
3 o jours si le navire va au Sénégal, deux mois s’il va A 
Madagascar, quatre mois et plus s’il va dans l’Inde? Une telle 
conception répugne au bon sens et ne soutient pas l'examen- 

Mais ce n’est pas tout encore. La colique sèche est manifes¬ 
tement endémique dans les pays chauds. On la trouve aussi hic 11 
à terre que sur les bateaux ; au chef-lieu de la colonie qu® 
dans les postes les plus éloignés. Et pourtant les colons n® 
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boivent pas à nos charniers; ils ne respirent pas l’air empoi¬ 
sonné de nos entreponts ; ils ne manipulent pas tous le 
minium ou la céruse. Mais tous, en revanche, sont exposés 
aux émanations du sol et aux miasmes qui s’en dégagent; tous 
sont un jour ou l’autre victimes de l’impaludisme. 

Et si, sur nos navires, l’épidémie est plus grave, c’est que 
les marins, suspendus pour ainsi dire au-dessus du marais 
nautique, sont plus directement exposés à ses miasmes. 

Voilà pourquoi nous défendons la théorie miasmatique qui 
seule peut expliquer les explosions épidémiques de l’endémie, 
qui seule aussi peut justifier l’immunité indiscutable des 
créoles et des gens de couleur. Une telle immunité ne peut 
évidemment pas s'appliquer à l’intoxication saturnine. Or elle 
existe, donc le plomb n’est pas en jeu. 

, Ces objections étaient évidemment sérieuses et pouvaient 
entraîner la conviction. Mais Lefèvre ne croyait pas quelles 
fussent fondées. Il en avait d’ailleurs cliniquement reconnu 
l’inexactitude. Aussi s’appliqua-t-il par tous les moyens à dé¬ 
montrer l’erreur de ses contradicteurs. La médecine était inerte 
et impuissante; il voulut secouer sa torpeur et lui prouver 
qu’elle pouvait par l’hygiène écarter le fléau. 

On le vit alors courir les arsenaux, visiter les ateliers, 
assister lui-même à la mise en place des appareils, étudier le 
navire dans toutes ses parties, scruter la carène et perquisi¬ 
tionner dans les soutes. Ainsi armé de documents précis, d’une 
exactitude rigoureuse, il répond à ses adversaires. 

Un vaisseau de guerre de 90 canons porte dans ses flancs 
plus de 1 3 ,ooo kilogrammes de plomb métallique, mesurant 
Une surface de plus de 80 mètres carrés. Ici, il est façonné 
sous forme de tuyaux et de bassins; là, il recouvre et protège 
les murailles. Pas une ouverture qui ne soit garnie d’une lame 
de plomb, pas un hublot qui ne soit formé de ce métal. Or il 
est démontré que la chaleur humide, à la faveur des chlorures 
alcalins de l’atmosphère marine, attaque et transforme ce 
revêtement métallique, et que l’air se charge ainsi de parti¬ 
cules plombiques. 11 est certain que l’eau distillée attaque 
l’étamage plombifère des appareils et le plomb des tuyaux et 
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qu’elle se charge ainsi de composés toxiques. Il est indiscu¬ 
table enfin que t’acidulage est un puissant dissolvant du plomb. 

Ne sont-ce pas là de puissantes causes d’empoisonnement? 

Et si le plomb métallique, dans de telles conditions, est 
évidemment dangereux, que dira-t-on de l’énorme approvi¬ 
sionnement de litharge, de céruse et de minium que néces¬ 
sitent les réparations et l’entretien de la machine ? Les méca¬ 
niciens et les chauffeurs ne sont-ils pas exposés, par leur pro¬ 
fession même, aux dangers de l’intoxication? 

Une autre cause non moins active d’empoisonnement est 
celle qui résulte de l’emploi de ces vases en étain plombifère 
qu’on utilise soit à la cambuse pour mesurer les liquides, soit 
à l’infirmerie pour contenir les limonades. Cet étain, dans 
certains cas, renfermait à l’analyse jusqu’à a 5 p. 100 de 
plomb! Est-il besoin de chercher ailleurs pourquoi les infir¬ 
miers, qui se servent si souvent, pour leur usage personnel, 
de ces pintes en étain, sont si gravement atteints par la colique 
sèche? Ne trouverait-on pas une explication analogue pour les 
matelots de la cambuse qui, au lieu de jeter les vieilles boîtes 
d’endaubage à soudure plombifère, les gardent pour leur usage 
et y préparent de copieuses limonades à l’orange ou au ci¬ 
tron ? 

Les officiers et les maîtres sont le plus souvent épargnés. 
Comment expliquer cette différence si le miasme provient de 
la cale et se répand uniformément dans l’air du navire? Pour¬ 
quoi les officiers qui, comme les matelots, sont victimes de 
l’impaludisme, échappent-ils si constamment aux atteintes de 
la colique sèche? Les partisans de la non-identité ne trouvent 
à celte singulière immunité qu'une raison plausible : les 
causes multiples de refroidissement auxquelles sont soumis les 
marins. Mais cette cause est banale et cache mal leur em¬ 
barras. Avec la théorie saturnine, au contraire, l’explication 
est des plus simples. Les officiers et les maîtres n’emploient 
pas habituellement l’eau distillée telle qu’elle est fournie par 
la machine; ils la filtrent au charbon, et ce corps a la pro¬ 
priété de retenir et de fixer les composés plombiques; ils ne 
boivent jamais l’eau des charniers, qui s’est chargée de sels 
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toxiques ; ils ne couchent pas dans les entreponts ; le vin qu’ils 
prennent à la cambuse n’est jamais mesuré dans les vases 
d’élain. Ils échappent, en un mot, à presque toutes les causes 
d’empoisonnement qui se trouvent à bord des navires. 

Mais, dites-vous, l’analyse reste toujours négative et vous 
ne trouvez nulle part l’agent toxique. — C’est que vraisem¬ 
blablement vos recherches ont été insuffisantes ou qu’elles 
n’ont pas porté sur tous les points suspects. Vous ignoriez le 
danger de l’atmosphère marine et de ses chlorures alcalins; 
vous ne soupçonniez pas l’influence nocive de la vaisselle 
d etain ; vous ne songiez pas à l’utilisation si dangereuse des 
vieilles boîtes d’endaubage, et vous méconnaissiez ainsi de 
puissantes causes d’empoisonnement. Mais, d’autre part, voud 
avez souvent mal interprété le résultat de vos propres analyses. 
Vous n’admettez pas qu’une dose minime de toxique puisse 
provoquer une épidémie si généralisée de colique sèche. Et 
pourtant il est démontré que ces doses infinitésimales sont 
les plus dangereuses, si elles sont longtemps continuées. 

Enfin, dernier argument, le médecin ne doit voir dans la 
chimie qu’un auxiliaire précieux, capable souvent de l’éclairer, 
mais qui jamais ne doit infirmer les données si positives et si 
sûres de la clinique. L’étude du malade doit toujours primer 
l’étude du milieu. 

La colique sèche, dites-vous encore, ne se développe que 
très rarement sur les côtes de France, mais elle sévit avec 
rigueur dans les régions équatoriales. 

Le fait est vrai. Mais ne peut-on pas l’expliquer par les 
deux raisons suivantes? La première, c’est que les équipages 
ne boivent pas, sur les côtes de France, l’eau distillée par les 
machines et qu’ils n’y ont pas droit à l’acidulage. La deuxième, 
c'est que, sous les tropiques, l’élévation de la température et 
le haut degré de l’humidité atmosphérique favorisent puissam¬ 
ment l’action du poison. Tanquerel des Planches n’a-t-iF pas 
démontré que les cas de saturnisme sont plus fréquents et plus 
graves en été qu’en hiver ? Si l’incubation se prolonge ou si, 
au contraire, elle se raccourcit, c’est donc en réalité que les 
causes d’intoxication sont très variables, quelles exagèrent 
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leur nocuité dans les pays chauds, la réduisent, au contraire, 
ou même l'annihilent complètement dons les régions tempé¬ 
rées. 

L’objection la plus sérieuse était celle qui se basait sur l’en¬ 
démicité de la maladie et sur l'immunité des créoles et des 
nègres. Pour en démontrer l’inexactitude, il fallait s’appuyer 
sur des faits précis, apporter des preuves irréfutables. La tâche 
était ardue. Il fallait compulser tous les rapports venus depuis 
vingt ans de toutes nos colonies, écrire partout, à tous les chefs 
de service, recueillir tous les témoignages, faire appel au sou¬ 
venir de tous ceux qui avaient observé la prétendue endémie. 
Mais Lefèvre ne se rebuta pas. Il groupa les colonies par sec¬ 
tions, étudia dans chacune d’elles les particularités de la 
maladie, aussi bien à terre qu’à bord des navires de la station. 
11 s’arrêta de préférence dans les parages les plus malsains, 
où l’endémie avait toujours sévi avec le plus d’intensité. Et 
partout il fit la même constatation : — La colique sèche, à 
terre, était beaucoup moins fréquente qu’on ne l’avait indiqué ; 
mais elle existait, incontestablement; — à bord, au contraire, 
la maladie frappait partout avec rage sur les bateaux à vapeur, 
épargnant le plus souvent les voiliers. 

Quelle explication donner de ces faits dans l’hypothèse d’une 
intoxication saturnine ? 

Les cas authentiques qui ont été observés à terre, répond 
Lefèvre, ne doivent être considérés que comme des cas spora¬ 
diques d’empoisonnement par le plomb. Les occasions de 
s’intoxiquer ainsi sont multiples et variées, dans nos colonies. 
Les unes sont liées aux habitudes mêmes du pays, et parmi 
celles-ci on peut citer l’usage de recueillir dans des jarres à 
vernis plombifere l’eau de pluie qui tombe des toitures de 
zinc ; l’habitude de faire la cuisine dans des poteries vernissées; 
de conserver des fruits confits dans des récipients du même 
genre. Le dauger de ces vernis n’est plus à démontrer. Les 
autres proviennent du défaut de surveillance administrative 
sur les industries locales. Le sucre et le tafia sont souvent 
souillés de plomb, et des épidémies dues à cette cause ont été 
signalées. A toutes ees causes très réelles, il faut encore ajouter 
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la falsification des vins, l’adultération des farines, le danger 
des boîtes de conserves. 

La colique sèche n’est donc pas endémique dans les pays 
chauds; elle n’y existe pas. Seule la colique de plomb s’y 
observe quelquefois. Et si elle prend alors le caractère épidé¬ 
mique, c’est que la cause qui la provoque s’est étendue en 
même te.nps à un grand nombre d’individus. C’est une épidé¬ 
mie d’origine alitnentairc, absolument comparable dans son déve¬ 
loppement à l’ergotisme et à la pellagre. 

Quant aux épidémies nautiques, si meurtrières dans leurs 
manifestations, on peut en trouver la raison dans les amélio¬ 
rations successives qui ont été apportées à la navigation. C’est 
en 1 83 1 que fut lancé le premier bateau à vapeur le Sphinx, 
bientôt suivi par beaucoup d’autres; puis vint, en i 85 a, le pre¬ 
mier vaisseau à hélice, le Napoléon, construit sur les plans de 
Dupuy de Lôme; et, en 1 858 , la frégate cuirassée la Gloire, du 
même ingénieur, la première du monde entier, qui, à cotte 
époque, et je le rappelle avec orgueil, nous assurait la supré¬ 
matie sur toutes les mers. Mais ces transformations successives 
avaient introduit dans la vie du marin de nouvelles conditions 
hygiéniques ; elles l’avaient surtout exposé à de nombreuses 
causes d’intoxication saturnine ; peu convaincu de la nocuité du 
plomb métallique, on n'avait pris contre lui aucune précaution. 

Les voiliers furent d’abord épargnés, et ils conservèrent 
jusqu'en i 84 o cet heureux privilège. Mais une modification 
nouvelle fut alors apportée à l’armement. En 18a 5 , les caisses 
à eau, qui étaient primitivement en bois, avaient été très judi¬ 
cieusement remplacées par des caisses en tôle. Les filtres, 
dont on se servait antérieurement pour purifier l’eau pourrie 
des futailles, devenaient dès lors inutiles. On les remplaça, 
vers 1 834 , par les charniers, sorte de tonneaux tronconiques, 
dans lesquels on mettait chaque jour la provision d’eau douce 
pour l’équipage. Les marins buvaient à ces charniers par as¬ 
piration, à l’aide d’un embout métallique terminant un tube, 
souvent en plomb, qui lui-même plongeait dans le liquide. 
Mais l’acidulage, composé de tafia, de sucre et de vinaigre, 
qui est réglementaire sous les tropiques, attaquait énergique- 
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ment le métal et produisait rapidement de l’acétate de plomb. 
C’était une première cause d’intoxication, commune à la fois 
aux voiliers et aux bateaux à vapeur. 

En i8io, un nouveau perfectionnement fut introduit dans 
la Marine, mais il devait aussi entraîner avec lui une nouvelle 
cause d’insalubrité. Peyre et Rocher, s’inspirant des idées et 
des recherches de leurs devanciers, Lind, Gauthier, Poisson¬ 
nier, Keraudren, et beaucoup d’autres, parmi lesquels de 
nombreux médecins de la Marine, purent enfin livrer une bonne 
cuisine distillaloire, permettant de distiller l’eau de mer sans 
intermède, et d’utiliser la vapeur, avant sa condensation, pour 
cuire les aliments. C’était un immense progrès, mais il eut tout 
d’abord des conséquences fatales. Le plomb entrait pour une 
large part dans la construction des chapiteaux et des serpentins ; 
l’étamage était fortement plombifère ; les tuyaux éjecleurs 
étaient en plomb. L’eau de mer d’abord, puis l’eau distillée 
attaquèrent énergiquement le métal et l’entraînèrent sous forme 
d’hydrocarbonate : les empoisonnements furent nombreux, 
aussi bien sur les voiliers pourvus de cet appareil que sur les 
bateaux à vapeur. 

L’épidémicité de la colique sèche, ses aggravations succes¬ 
sives, son apparition sur les voiliers coïncident donc exactement 
avec l’introduction à bord de nouvelles causes d’empoisonne¬ 
ment. On doit logiquement en conclure qu’une telle affection 
n’est en réalité qu'une intoxication saturnine. Et les nègres 
n’ont aucune immunité vis-à-vis d’elle : si les observations ont 
été jusqu’ici peu nombreuses, c’est qu’en réalité les matelots 
indigènes sont moins exposés que les Européens aux causes 
de l’empoisonnement. Musulmans pour la plupart, ils ne boi¬ 
vent jamais aux charniers, dont l’eau contient une petite quantité 
d’alcool ; ils ne boivent jamais de vin, et ce dernier peut conte¬ 
nir des sels toxiques. Mais, comme les blancs, ils seront ter¬ 
rassés par la prétendue endémie quand on les emploiera aux 
travaux de la machine, quand ils seront exposés aux poussières 
de la céruse et du minium. 

A peine le premier mémoire de Lefèvre a-t-il paru que dans 
tous les esprits s’opère une transformation manifeste. Les uns, 
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ceux qui n’avaient rien à oublier, sont imme'diatement con¬ 
vaincus ; les autres, les défenseurs en vedette de l’opinion 
adverse, éprouvent comme une sensation de vertige : ils sen¬ 
tent que le sol se dérobe, que leurs objections ne tiennent 
plus, que leurs arguments ont perdu de leur valeur. Leur con¬ 
viction en est fortement ébranlée. Dutroulau le premier fait 
une concession. Il recule devant la puissance d’argumentation 
de son terrible adversaire, mais il fait encore des réserves; 
Fonssagrives et Rochard l’imitent. Mais tous acceptent sans 
arrière-pensée l’expérience que vient de tenter Lefèvre : si l’in¬ 
toxication saturnine est seule en jeu, elle doit désormais dis¬ 
paraître. L’avenir jugera. 

Et l’avenir devait donner raison à Lefèvre. Les coliques sèches 
disparurent petit à petit de la Marine. On ne vit plus, sur les 
bateaux qui avaient subi les transformations prescrites, sur¬ 
venir les épidémies qui avaient ravagé les équipages ; mais on 
les vit persister, avec la même intensité, sur ceux qui avaient 
conservé leurs anciennes installations. Les résistances tom¬ 
bèrent d’elles-mêmes. Les adversaires les plus convaincus de la 
théorie saturnine se rendirent à leur tour. Chacun d’eux, obéis¬ 
sant à cette loyauté scientifique qui les avait jetés dans la lutte, 
forts d’une conviction qu’ils croyaient légitime, vint apporter à 
Lefèvre l’insigne hommage d’une rétractation publique. La vic¬ 
toire était complète. 

Mais voici qui est étrange et l’aventure est piquante ! Dans 
la Marine, les débats sont clos, la question est jugée. Presque 
tous les adversaires se sont rendus. Et voilà que brusquement, 
au lendemain de cette retentissante polémique, surgit une vé¬ 
ritable épidémie de coliques sèches. Des centaines de malades 
sont pris, dans l’espace de quelques jours. Les femmes et les 
enfants sont épargnés. La maladie ne se développe que dan9 
des communes manifestement marécageuses ; elle n’atteint que 
des paludéens profondément anémiés; elle alterne même, dans 
plusieurs cas, avec des accès francs de fièvre intermittente. Plu¬ 
sieurs malades présentent le liséré gingival ; d’autres ont des 
arthralgies; d’autres encore des paralysies; quelques-uns des 
encéphalopathies. 
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«Mais cotte observation est de 1867, direz-vous, elle est 
signée de Fonssagrives lui-même ou de Rochard. C’est là l’his¬ 
toire d’une des épidémies de Cayenne ou des Antilles? — Er¬ 
reur! elle est de 1873, et signée du docteur Castan, de Mont¬ 
pellier.— Mais alors, vous abusez de notre crédulité. 11 ne peut 
être question, dans ce cas, que d’un vaste empoisonnement 
par le plomb, et c’est évidemment la conclusion de votre au¬ 
teur. — Erreur encore! Sa conclusion, la voici : Nos ana¬ 
lyses n’ont rien trouvé, et pourtant nous étions primitivement 
convaincu que le plomb seul était en cause. Devant des résul¬ 
tats aussi constamment négatifs, nous ne pouvons plus songer 
à l’intoxication saturnine. Seule l’origine paludéenne satisfait 
notre esprit. Que Fonssagrives ait capitulé devant Lefèvre, que 
Rochard et Dutroulau aient abandonné leur première opinion, 
qu’importe! Nous reprenons pour notre compte leurs propres 
idées et affirmons qu’il existe en France des coliques à liséré 
qui n’ont rien de commun avec le saturnisme. 

N’est-ce pas le cas de répéter philosophiquement avec Vol¬ 
taire : trLa vérité a des droits imprescriptibles; comme il est 
toujours temps de la découvrir, il n’est jamais hors de saison 
de la défendre, s 

Aussi je ne ferai sur ces conclusions aucun commentaire ; je 
ne les discuterai pas. M. Castan parle avec la conviction du mé¬ 
decin qui a fait avec conscience et loyauté toutes les recherches 
qu’il devait faire. Pas un doute ne reste dans son esprit. 

Qu’il me soit seulement permis de rappeler qu’en 1859, 
quand parut le premier mémoire de Lefèvre, tous les médecins 
de la Marine avaient la même conviction, défendaient les mê¬ 
mes théories, s’appuyaient sur les mêmes raisons. Si les tra¬ 
vaux de Lefèvre n’ont pas convaincu M. Castan, malgré In 
disparition de la colique saturnine de nos vaisseaux, si la 
rétractation de ses contradicteurs n’a pas triomphé de ses hési¬ 
tations, combien plus difficile encore et plus digne de notre 
admiration fut l’œuvre de celui qui seul triompha de l’erreur 
de tous. 

Et Castan ne fut pas seul, parmi les médecins de la métro ¬ 
pole, à soutenir, après la publication du livre de Lefèvre, la 
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théorie de la non-identité. Le professeur Monneret, de Paris, 
décrit en 1 864 , dans son Traité dr pathologie interne , la colique 
sèche des payschauds, qu’il attribue exclusivement à un refroi¬ 
dissement. En 1876, Gübler, à l’Académie de médecine, dé¬ 
clare qu’il croit encore, malgré les démonstrations de Lefèvre, 
à la réalité de la colique d’origine miasmatique. Reprenant les 
idées de Valleixet d’Elie Gintrac, tous ces médecins soutiennent 
qu’en France la colique nerveuse, avec ses paralysies des exten¬ 
seurs, a une existence indépendante. Malgré toute l’autorité 
qui s’attache à ces grands noms, les médecins de la Marine 
resteront désormais fidèles à l’opinion de Lefèvre, car l’expé¬ 
rience qu’il a faite les a convaincus. 

Mais, dans cette œuvre merveilleuse, je ne sais ce que nous 
devons le plus célébrer, de la science profonde du clinicien, 
ou de l’admirable désintéressement de l’écrivain. Ses travaux et 
ses recherches devaient le rendre célèbre; ils pouvaient le placer 
tout de suite au premier rang des savants. Mais une telle pré¬ 
occupation n’entre pas dans son esprit. Ce qu’il veut avant tout, 
c’est sauver la Marine d’un fléau qui l’opprime, c’est obtenir 
l’application immédiate des mesures préventives que com¬ 
mande la situation. Aussi, quand sa conviction est faite et qu’il 
a réuni tous ses documents, au lieu de les livrer immédia¬ 
tement à la discussion et d’éterniser ainsi une polémique in¬ 
fructueuse, il aime mieux les adresser directement au Ministre 
de la Marine, sous la forme modeste d’un rapport. Il savait 
bien qu’il ne pourrait pas du premier coup convaincre ses ad¬ 
versaires, leur faire abandonner sans discussion une théorie 
qui leur était chère. Mais le mal pendant ce temps poursuivait 
ses ravages, de nouveaux navires prenaient armement dans les 
ports, embarquaient des appareils défectueux, s’exposaient 
ainsi à une épidémie fatale, inévitable. Il fallait les sauver 
d'abord ; on discuterait ensuite. 

Une telle abnégation, un tel oubli de soi-même n’est-il pas 
admirable dans un siècle où chacun est pressé d’écrire, de pro¬ 
duire, de se créer des titres; où la littérature médicale est 
inondée d’œuvres hâtives, sans maturité et sans valeur scien¬ 
tifique; où le besoin pressant de la copie fait surgir de longs 
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articles, bâclés en quelques heures, dans une veillée d’ambi¬ 
tieuse insomnie. Mais Lefèvre est un vrai savant qui ne voit 
dans la science que les bienfaits qu’elle procure, sans se sou¬ 
cier de la célébrité qu’elle donne ou de la fortune quelle peut 
apporter. 11 marche droit devantlui, la tête haute et fîère, avec 
au cœur le plus noble idéal. 

Admis à la retraite par limite dage en i 863 , Amédée Le¬ 
fèvre voulut consacrer ses premiers loisirs à parfaire l’histoire 
du Service de santé de la Marine, dont il avait depuis long¬ 
temps réuni les éléments. 

En écrivant cette histoire, il avait, dit-il, un double but : le 
premier, de conserver à la Médecine navale les traditions du 
passé; le deuxième, de sauver de l’oubli le nom des hommes 
dont le savoir et le dévouement ont honoré le corps des mé¬ 
decins de la Marine. La lecture de ces pages est vraiment ré¬ 
confortante et instructive. On y trouve d’abord l'impression¬ 
nante description de ces meurtrières épidémies de typhus et de 
scorbut qui décimèrent, à tant de reprises, les équipages de nos 
escadres; puis le tableau si lamentable de l'insalubrité des vais¬ 
seaux; et enfin l’émouvant récit de ces dévouements sublimes 
qui, pendant la Révolution, marquèrent à chaque page les 
fastes de notre histoire. Puis, sous l’active impulsion de nos 
aînés, les Duhamel du Monceau, les Poissonnier, les Chardon 
de Courcelles, les Coulomb, et plus près de nous, les Kérau- 
dren, les Sper, les Mahé, les Forget, les Lefèvre, les Fonssa- 
grives, les Rochard, des transformations sont successivement 
adoptées, qui font disparaître les grandes épidémies et as¬ 
surent une meilleure hygiène à nos vaisseaux. De telle sorte 
qu’aujourd'hui ces monstres flottants, tout bardés de fer, où 
l’air et l’espace sont si parcimonieusement mesurés,sont deve¬ 
nus, si incroyable que cela puisse paraître, des milieux sains 
et habitables. 

Voilà, Messieurs, quelle fut l’œuvre d’Amédée Lefèvre. De¬ 
puis de longues années le saturnisme a disparu de nos vaisseaux ; 
la colique sèche n’est plus qu’un mot, le vieux nom d’une vieille 
histoire qui est presque oubliée. Mais cette histoire était.ter- 
rible. Écoutez plutôt le récit de ces souvenirs qui datent de 
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quarante ans, et qu’on dirait d’hier, tant ils sont vibrants d’é- 
molion. trS’il est aujourd’hui dans la Marine, écrit à M. Léon 
le D r Gaillard, de Saint-Jean-de-Luz, des médecins assez heu¬ 
reux pour avoir ignoré non seulement le spectacle, mais aussi 
le nom de l’horrible colique sèche, il en est encore beaucoup , 
parmi les Cochinchinois du temps de la conquête, qui peuvent 
mesurer la grandeur du service rendu. Ceux-là entendent en¬ 
core les lamentables cris de souffrance et de désespoir dont ré¬ 
sonnaient les faux-ponts de nos navires, à Tourane et à Saigon. » 
Et partout, à cette époque, se reproduisaient les mêmes scènes 
de douleur et de désespoir, à la Guyane, au Sénégal, à Mada¬ 
gascar ; et tous nos hôpitaux regorgeaient de malades, se tor¬ 
dant dans les horribles souffrances des coliques de miserere. 

Mais si la marine de guerre fut durement éprouvée, la ma¬ 
rine marchande eut, à son tour, beaucoup à souffrir. Ses équi¬ 
pages furent souvent immobilisés, pris en masse par le fléau; 
et le commerce, ainsi entravé, eut à supporter d’irrémédiables 
pertes. Seule l’hygiène le sauva de la ruine. 

Cet exemple, Messieurs, porte avec lui le plus précieux en¬ 
seignement. Dans nos sociétés modernes, où l’expansion colo- 
loniale devient un devoir et un besoin, le rôle de l’hygiène doit 
être prépondérant. Pour mettre eh valeur notre riche domaine 
colonial, il ne suffit pas d’avoir des capitaux, de faire preuve 
de décision, d’énergie morale, de volonté; il faut encore dis¬ 
poser d’une vigueur à toute épreuve, d’une grande énergie 
physique. La santé est le meilleur des capitaux, celui qui peut 
faire fructifier tous les autres; sachons donc la conserver. La 
fortune ne sourit pas aux faibles; elle n’accorde ses faveurs 
qu’aux audacieux et aux robustes. Mais comment lui forcer la 
main, si la santé faiblit, si l’énergie s’en va? Peut-être n’a-t- 
on pas encore suffisamment approfondi ce côté de la question 
coloniale, mais il est, n’en doutez pas, du plus haut intérêt. 
Déjà les Anglais, toujours à l’affût de ce qui peut être utile ou 
pratique, sont entrés dans cette voie : les villes de Londres et, 
de Liverpool, sans attendre la participation du Gouvernement, 
viennent de créer spontanément, sur le budget municipal, deux 
Instituts coloniaux où seront spécialement étudiées les questions 
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relatives à l’hygiène des pays chauds. Déjà, à Marseille, un 
mouvement identique se dessine, commandé par des hommes 
d'initiative et d'action. 

Mais Bordeaux ne reste pas en arrière. Sa municipalité, 
clairvoyante et bien inspirée, a déjà marqué sa volonté d’être 
à la tête de ce mouvement, en fixant dans ses murs, il y a dix 
ans bientôt, Y École de Médecine navale et coloniale. Et ce n’est 
là, je le sais, que le premier jalon de la grande œuvre 
qu’elle prépare ; elle ne s’arrêtera pas en si beau chemin. Mais 
il faut qu’elle se hâte. Elle a la première donné l’exemple de 
la clairvoyance et de la décision; il ne faut pas qu’elle se 
laisse aujourd’hui distancer et quelle perde, par inertie, le 
bénéfice d’une situation acquise. .. 

Le Ministre de la Marine, appréciant toute l’importance 
des services rendus par Lefèvre, a voulu rehausser l’éclat de 
cette cérémonie en s’y faisant officiellement représenter. Aussi, 
commandant, laissez-moi vous adresser une supplique. Mieux 
que tout autre vous pouvez l’appuyer favorablement, car vous 
avez été témoin des immenses progrès réalisés. Dites au Mi¬ 
nistre qu’en plaçant dans nos écoles le médaillon de Lefèvre 
il nous donne un modèle à suivre, un exemple à imiter, et que 
les médecins de la Marine n’y failliront pas. Mois dites-lui 
aussi que la reconnaissance de la Marine doit sortir de ces 
étroites limites, qu’elle doit se manifester au grand jour. 

Successivement délivrée, par le soin de ses médecins, des 
terribles fléaux qui entravaient son développement, elle doit à 
leur mémoire, aujourd’hui qu’elle est grande et forte, une 
plus haute récompense. Amédée Lefèvre a complété l’œuvre si 
brillamment commencée par ses devanciers. Non seulement la 
Marine doit sauver de l'oubli le nom de ce bienfaiteur si 
dévoué, en l’inscrivant en lettres de bronze dans le sanctuaire 
de ses écoles, mais elle doit encore le rendre populaire parmi 
ces marins qu’il a tant aimés : Qu’elle donne son nom à l’un de 
ces superbes transports quelle a si bien aménagés pour le rapatrie¬ 
ment des malades. Ce vœu, déjà formulé par un ancien élève de 
l’École, dans sa thèse inaugurale, nous le reprenons aujour¬ 
d’hui, avec l’intime espoir de le voir bientôt réalisé, si vous 
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nous prêtez votre appui. Et bientôt, grâce à vous, nous pour¬ 
rons saluer YAmédée-LeJevre partant pour son premier voyage. 

Avant de terminer cet éloge, Messieurs, il me reste encore 
un devoir à remplir. Il me reste à vous dire dans quelles cir¬ 
constances Aniédée Lefèvre est entré duns la Légion d’hon¬ 
neur. 

La frégate YAtalante, dont il était médecin-major et qui 
faisait partie de l’escadre de Morée, était mouillée devant 
Navarin. Le 19 novembre 1829, au milieu de la nuit, un 
orage d’une violence inouïe éclate brusquement. La foudre 
tombe sur la citadelle de Navarin et met le feu aux. poudres. 
Une explosion effrayante retentit, jetant l’épouvante sur tous 
les bateaux de l’escadre. L’amiral Rosamel vient en personne 
diriger les secours. Le spectacle est affreux : les murs sont 
écroulés, les casemates évenlrées, plus de cent blessés se la¬ 
mentent sous les décombres et appellent au secours. Un 
immense incendie s’est allumé, remplissant l’air d’une âcre 
fumée ; le tonnerre fait rage et la pluie tombe à torrents. Le 
sauvetage est difficile. Mais il est en même temps très dange¬ 
reux, car des milliers de bombes et de grenades se trouvent 
dans la fournaise, éclatant à chaque instant, fauchant l’air de 
leurs éclats. Lefèvre est là, impassible au milieu des ruines 
fumantes, dirigeant une escouade de matelots que son calme 
rassure, que son courage soutient. L’amiral le voit, le compli¬ 
mente sur le lieu même du sinistre et, dès le lendemain, 
demande pour lui la croix de chevalier de la [Jffion d’honneur. 

Vingt ans plus tard , nous sommes à Rochefort. Une vio¬ 
lente épidémie de choléra sévit sur la contrée. Les hôpitaux 
sont pleins; toutes les maisons regorgent de malades. Lefèvre 
se multiplie, ne ménage ni son temps, ni sa peine, se donne 
tout entier à ses malades, passant du grabat du pauvre au lit 
du riche, indistinctement, vivant à l’hôpital, ne quittant plus 
les moribonds. Mais la misère est si grande que, chez les 
ouvriers, la famine est entrée avec la maladie; les enfants 
crient, demandant du pain, pendant que le père agonise et que 
la mère est en larmes, accablée dans sa douleur, inerte et 
quasi mourante, elle aussi. C’est au milieu de ces malheureux 
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qu’aiine surtout à s’arrêter Lefèvre. H les console de son mieux, 
les réconforte en leur parlant d’espoir, et ne les quitte qu’après 
leur avoir laissé le secours pécuniaire sans lequel ces misé¬ 
rables allaient peut-être mourir de faim. Et sa charité ne 
s’épuisa pas 1 Et son zèle fut infatigable ! Gomme récompense 
de ce beau dévouement, il reçut, pendant l’épidémie même, 
la croix d'officier de la Légion dhonneur. 

Plus tard encore, il esta Brest. Une effroyable calamité pèse 
lourdement sur la Marine. Bâtiments de guerre et navires de 
commerce sont impitoyablement frappés, dans les pays d’ou¬ 
tre-mer, par un horrible fléau. Sa grande âme s’en émeut. La 
science est-elle donc définitivement vaincue? Ne peut-elle sou¬ 
lager tant de misères ? 

Vous savez ce qu’il fit. Un labeur opiniâtre, que rien ne 
rebute, qu’aucune difficulté n’arrête, lui fait découvrir le 
remède. La Marine est sauvée. Et sur ce noble cœur, qui 
jamais n’a battu que pour le bien de l’humanité, la Patrie 
reconnaissante met les insignes de commandeur de la Légion 
d’honneur. 

Courage, Dévouement, Science, tels furent, Messieurs, les 
trois titres qui marquèrent les trois promotions successives de 
Lefèvre dans la Légion d’honneur ! 

N’est-ce pas là, Messieurs et chers Élèves, un bien bel 
exemple à imiter? Levez les yeux et voyez sur ces murs la 
double devise qui s’y trouve inscrite. D’un côté, celle du soldat 
et du marin: Honneur et Patrie ; de l’autre, celle du médecin: 
Courage et Dévouement. Cette double devise, si profonde dans sa 
simplicité, si noble et si haute par les devoirs qu’elle impose, 
doit être la vôtre toujours et partout, car vous serez à la fois, 
ne l’oubliez jamais, des soldats et des médecins. 

Dans cette belle salle d’armes où chaque jour vous venez, 
vous verrez désormais, en face de l’écusson où se garde le sou¬ 
venir de ceux qui sont morts au champ d’honneur, les traite 
vénérés de celui qui porta si noblement notre uniforme, et 
dans ce rapprochement vous verrez un double symbole. Si une 
balle ennemie vous frappe au front, à l’ombre du drapeau; si 
une épidémie vous fauche, à votre poste de combat, sur ce 
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champ de bataille du niédecin, mourez sans regret, car une 
telle mort est glorieuse et votre nom restera parmi nous. Si, 
plus heureux, vous échappez à tous les périls de la route et 
que vous fournissiez une longue carrière, qu’elle se résume 
tout entière, comme celle de Lefèvre, dans ces quatre mots 
sublimes : 

Honneur et Patrie. — Science et Dévouement. 


NOTE SUR L’ÉTIOLOGIE 
ET L’HYGIÈNE PRÉVENTIVE 1)U BÉRIBÉRI, 
Par le Dr P. BRÉMAUD, 

MÉDECIN PRINCIPAL. 


Mon ami et ancien élève, le D r L. Laurent, vient de faire 
paraître dans les Archives de médecine navale (mars 1899) un 
fort intéressant article sur l’insuffisance des matières grasses 
dans l’alimentation considérée comme cause importante et es¬ 
sentielle dans la genèse du béribéri. Les observations qu’il 
relate à l’appui de cette opinion me semblent probantes et je 
ne puis qu’être personnellement heureux de voir des observa¬ 
tions précises et une preuve expérimentale rigoureusement 
conduite donner raison à l’opinion que je professe depuis 
nombre d’années. 

Il ne serait cependant pas exact de croire que cette opinion 
ne fût tout d’abord dans mon esprit qu’une vue purement imagi¬ 
naire, simple idée émise dans un cours de pathologie exotique 
et n’ayant jamais reçu de consécration expérimentale. Une phrase 
quelque peu flottante de l’article du D r L. Laurent pourrait 
faire naître cette croyance. On me permettra de préciser à cet 
égard et de relater mes observations personnelles, qui vien¬ 
dront à l’appui d’une thèse que M. Laurent vient de faire 
sienne par le talent qu’il a mis à l’exposer et l’ardeur qu’il a 
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déployée pour faire partager ga conviction à de jeunes con¬ 
frères et à des administrateurs tant civils que militaires. 

Il est indispensable tout d’abord de reconnaître que l’idée de 
considérer le béribéri comme une maladie due à l’insuffisance 
de l’alimentation est presque aussi ancienne que la recon¬ 
naissance du béribéri comme maladie distincte. Cette idée est 
exprimée en termes précis par Schutte et Van Leent (Archives de 
médecine navale, 1879); mais ces auteurs n’incriminent que 
l’insuffisance quantitative de la nourriture et, quoique effleu¬ 
rant la formule que nous proposons, la laissent échapper et 
ne font pas un départ suffisant entre l’insuffisance des matières 
grasses et celle des matières albuminoïdes. Ils notent à plu¬ 
sieurs reprises le scorbut et le béribéri sévissant simultanément 
dans la prison de Paramaribo (Surinam) chez des personnes 
dont la nourriture insuffisante consistait en riz sec et eu pois¬ 
son salé, et font remarquer l’absence absolue de graisse et 
d’aliments de nature animale: 

«Étant données les conditions que nous venons d’énumérer, 
c’est-à-dire le manque de viandes et de graisse dans la ration 
des indigènes et le manque de végétaux récents dans la ration 
des Européens, nous avons vu surgir le béribéri chez les pre¬ 
miers, un commencement de scorbut chez les Européens et 
les indigènes en même temps.» 

Tous les auteurs d’ailleurs, à de très rares exceptions près, 
ont signalé l’insuffisance quantitative de l'alimentation dans les 
collectivités éprouvées par le béribéri. 

En 1 885 , à l’époque où je professais la pathologie exotique 
à l’Ecole de Brest, attirant l’attention de mes auditeurs sur 
les nombreuses lacunes que présente l’étiologie de béribéri, je 
citai des observations personnelles tendant à mettre en relief 
l’influence nocive d’une alimentation abondante et saine, mais 
dépourvue de toutes matières grasses, et les invitai à poursuivre, 
quand ils en auraient l’occasion, l’étude du béribéri considéré 
comme une dyscrasie dont l’une des principales causes réside¬ 
rait dans l’insuffisance qualitative du régime alimentaire. 

Celte opinion était basée principalement sur les deux faits 
suivants : Le premier avaitété observé pendant les années 1877 
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et 1878 alors que j’étais chargé du service de santé de l’ile de 
Poulo-Condor. 

Le pénitencier de l’île contenait à cette époque un millier 
de prisonniers, et cependant le béribéri n’y était observé que 
sur les nouveaux arrivés provenant déjà malades de la prison 
de Saigon; la maladie disparaissait rapidement presque sans 
rnédicamentatïon sous l’influence des conditions générales de 
l'existence. Quand je pris le service, je reçus de mon prédé¬ 
cesseur cette appréciation que l’air de Poulo-Condor était un 
véritable prophylactique du béribéri. 

Or, à cette époque, maintenant lointaine, lè péniten ver 
était géré sous la haute influence du commandant particulier 
de l’île, le colonel P. de la Broüe, non comme une prison, 
mais comme une colonie agicole. t ’ 

Les condamnés étaient divisés en deux catégories : 

Les uns, répartis en petits groupes sur la surface de l’îte, 
étaient employés à des travaux de plein air (cultures de café, 
de vanille, rizières, exploitation forestière, br queterie), et 
pouvaient par leur travail personnel à leurs heures de loisir 
(élevage de volailles, de porcs, culture de jardinets) amélio¬ 
rer leur régime alimentaire de façon à le rendre au moins 
identique au régime ordinaire des Annamites libres et aisés. 
Enfin, des pêcheries bien organisées fournissaient en abon¬ 
dance des poissons de mer, dont une partie était consommée à 
l’état frais. 

Les autres condamnés qui habitaient la prison étaient occu¬ 
pés en plein air ou dans des ateliers et se livraient à des tra¬ 
vaux de charpentage, maçonnerie, etc., et leur nourriture, 
sans être aussi variée que celle des escouades réparties dans 
l’île, comprenait non seulement les vivres réglementaires 
fournis par l’administration (riz, poisson sec, etc.), mais des 
aliments provenant de la culture d’un immense jardin potager, 
de l’exploitation d’une vaste porcherie et de la pèche mari¬ 
time. 

Cet étal de choses durait depuis plusieurs années lorsqu’on 
•878 le départducolonel P.de la Broüe fit abandonner momen¬ 
tanément le système et les idées de cet administrateur distingué. 
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Les cultures furent abandonnées, tous les condamnés lurent mis 
en état de réclusion oisive dans le bagne ; en même temps, et 
pour des causes inutiles à exposer ici, le régime alimentaire 
fut réduit non point seulement aux prescriptions réglemen¬ 
taires, mais à une portion de riz cuit à l’eau et à une dose de 
sel. Presque immédiatement éclata une formidable épidémie de 
béribéri entraînant de nombreux décès. 

Il semblait impossible de méconnaître l’influence du régime 
alimentaire dans la genèse de l'épidémie. L’autorité supérieure 
de la Cochinchine fut avisée et le gouverneur contre-amiral Lafon 
envoya le médecin en chef, M. le docteur Lucas, se rendre 
compte des faits signalés. Le D r Lucas visita les malades, in¬ 
specta le pénitencier, fut témoin de la distribution des ali¬ 
ments (riz et sel) et put confirmer l’exactitude des renseigne¬ 
ments préalablement donnés. Le pénitencier fut promptement 
ravitaillé et les distributions réglementaires furent reprises 
avec adjonction de viande de porc. En quelques jours l’épi¬ 
démie cessa brusquement de faire de nouveaux malades ; elle 
avait causé plus d’une centaine de décès. 

Si l’on ne pouvait dans ce cas particulier nier l’influence du 
régime alimentaire, il était plus malaisé, d’une part, de lui as¬ 
signer un rôle absolument exclusif, d’autre part, d’établir d’une 
façon nette l’élément nutritif dont l’absence causait un résultat 
aussi nocif. 

Un second fait vint bientôt jeter un jour particulier sur la 
question qui restait en suspens. Il s’agit d'une petite épidémie 
de béribéri que j’eus l’occasion d’observer en 1879 sur le bâ¬ 
timent anglais Ilione, sur lequel j’étais embarqué en qualité de 
médecin commissaire du gouvernement français, pour accom¬ 
pagner un convoi de coolies indiens, de Pondichéry a la Mar¬ 
tinique. Dans ce cas, la privation absolue des matières grasses 
dans un régime, par ailleurs abondant et sain, semble avoir été 
la cause d’une épidémie de béribéri, 

En effet, dans ce convoi de coolies indiens, de toute prove¬ 
nance, composé d’hommes, de femmes et d’enfants, pendant 
une traversée de quatre mois, les béribériques furent fournis 
par le seul groupe des musulmans. 
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Ce groupe dans la crainte d’être souillé par l’ingestion de 
la graisse de porc avait sollicité et obtenu de faire cuisine à 
pari, il se priva complètement et volontairement de matières 
grasses qu'il jugeait souillées; quoique abondamment nourri de 
riz, de poisson salé, de légumes secs, de viande de cabris, il 
fut atteint parle béribéri ; les autres groupes restèrent indemnes; 
la seule différence dans l'alimentation des uns et des autres 
a consisté dans l'usage ou le non-usage des matières grasses. 

L’observation, quoique très suggestive, n’était pas cependant 
absolument probante. En effet ces musulmans vivant à part sur 
le bâtiment, formant un groupe distinct, étaient d’une seule et 
Unique provenance, Karikal, tandis que les autres coolies 
avaient été recrutés à Pondichéry et sur le territoire anglais de 
Madras ou de Calcutta. 

On pouvait donc arguer de la possibilité de la diffusion 
dans un groupe particulier et relativement isolé, d’une maladie 
dont les germes auraient été pris dans le milieu antérieur 
(Karikal) depuis longtemps contaminé peut-être. 

Il était donc impossible d’exprimer cette opinion du béribéri 
considéré comme une maladie d’origine dyscrasique autre¬ 
ment que comme une hypothèse probable, logique, mais 
devant être étudiée dans de meilleures conditions d’observation 
et de contrôle. 

C’est dans ce sens que ce point de vue fut exposé aux méde¬ 
cins stagiaires sortant de l’école de Bordeaux dans les cours de 
1893-1893-189/1 avec cette réserve importante : 

La privation absolue ou l'insuffisance des matières grasses 
de l’alimentation peut être la cause nécessaire et suffisante de 
la genèse du béribéri, mais elle peut n’êlre qu’une simple con¬ 
dition suffisante à l’établissement d’un milieu intérieur favo¬ 
rable au développement de germes pathogènes à découvrir. 

Celte suppression complète des matières grasses dans l’ali¬ 
mentation , presque impossible à réaliser avec le régime culi¬ 
naire européen sans provoquer des réclamations immédiates, 
se trouve au contraire facilement réalisable avec les régimes 
culinaires indou, annamite, japonais, dans lesquels les ma¬ 
tières grasses ne servent guère à la cuisson des aliments et 
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n’entrent dans leur préparation que comme partie intégrante 
de l’aliment lui-même, et non pas comme un condiment dont 
l’absence offense la vue et le goût. Il est donc compréhensible 
que des administrateurs peu au fait des nécessités du régime 
alimentaire aient pu, dans l’établissement des tableaux de 
ration,éliminer les matières grasses, dont ils méconnaissaient 
l’importance et la nécessité, ne les estimant utiles que comme 
moyen de cuisson, et jugeant avec une apparence de raison 
que la nourriture indigène consistant en viandes ou poissons 
bouillis, les matières grasses devenaient inutiles; et d’ailleurs 
cette omission se trouve grandement provoquée par ce fait que 
les matières grasses ne sont point données en nature par l’ad¬ 
ministration militaire dans les corps des troupes ( le bœuf en 
contient généralement une quantité suffisante, le bouillon de 
bœuf ayant reçu le nom de soupe grasse), et dans le cas du ré¬ 
gime varié qui a été pratiqué de tout temps dans nos posses¬ 
sions coloniales, la graisse n’apparaît point dans les tableaux 
de ration; elle est achetée par les ordinaires sur les centimes 
qui leur sont alloués. 

Si donc, pour l’établissement des tableaux de ration dans 
les établissements pénitentiaires, coloniaux et dans les collec¬ 
tivités soumises à un régime commun, soit industrielles (usines, 
fabriques), soit agricoles (coolies indiens à la Réunion, Mau¬ 
rice, Antilles, Guyanes), soit militaires (troupes indigènes au 
Japon, Cochinchine, Indes Néerlandaises, etc.), on prend pour 
guide la ration alimentaire du soldat, sans lui donner son 
complément nécessaire, les condiments gras qui ne figurent pas 
sur les tableaux dé distribution de vivres, on arrive fatalement 
à constituer un régime qualitativement incomplet quoique abon¬ 
dant en apparence et peut-être irréprochable au point de vue 
de la bonne qualité de chaque aliment en particulier. 

Dans ces conditions d’alimentation, si le béribéri vient à se 
déclarer, l’absence de matières grasses dans le régime n’étant 
point signalé par les intéressés, puisque cette absence n’of¬ 
fense ni leur goût ni leur vue, le régime paraissant identique 
au régime habituel des populations environnantes, rien ne 
met l’observateur sur la trace de la vérité, d’où vient qu’elle 
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ait pu être si longtemps méconnue, si toutefois nos inductions 
sont légitimes et vérifiées par la suite. 

Ces observations, si elles sont reconnues exactes, permet¬ 
tent de comprendre la distribution géographique du béribéri, 
son affinité apparente pour certaines races et, dans ces races 
pour certaines collectivités, permettent aussi de s<j rendre 
compte de l'apparition de la maladie sous forme épidémique 
quelquefois intense, mais à foyer très limité d'irradlationi 
elles conduisent à une prophylaxie simple et promptement 
efficace qui consiste à compléter le régime alimentaire par 
l’adjonction de matières grasses, toujours faciles à truuvéi: SUI’ 
place, ou par l’introduction dans la ration de viandes chargées 
de graisses, telles que la viande de porc. 

Mais, pour être publiées avec chance de fixer l’attention du 
public médical, il importait de rassembler des observations 
d’épidémie accompagnées d’une étude minutieuse et critique 
de toutes les contingences hygiéniques et étiologiques. Cetté 
lâche, que nous n’avions pu remplir, pouvait, devait même 
tenter quelques-uns de nos auditeurs, mis bientôt en présence 
d’épidémies béribériques. 

Le D r L. Laurent a pu le premier se livrer a cette étude, et, 
servi par la circonstance heureuse de deux épidémies contem¬ 
poraines l’une de l’autre, mais sévissant dans des endroits dis¬ 
tants et sans relations faciles, il a pu mettre nettement eirre^ 
lief, au point de vue étiologique, l’insuffisance qualitative du 
régime et démontrer, par une double expérience, l’efficacité 
du retour à une alimentation complète, au point de vue de 
l’arrêt de l’épidémie. 

C’est pour moi un devoir très agréable de le remercier de 
l’appui qu’il vient de fournir à une thèse très plausible en 
elle-même, mais qui manquait jusqu’à présentée la preuve 
des faits. 

Peut-être les recherches bactériologiques feront-elles éon- 
tiaître plus tard un germe pathogène, cause particulière du 
processus pathologique du bérihéri; il ne semble pas moins 
Requis que la suppression ou riusuffisancq des matières .grasses 
dans l'alimentation ou cause le béribéri, ou met tout au moins 
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l’écononie humaine en état d’opportunité morbide vis-à-vis de 
l’agent béribérique (si ce dernier existe) et que, dans tous les 
cas, une alimentation riche en matières grasses met l’économie 
à l’abri de la maladie ou des atteintes de l’agent qui la cause. 

Au point de vue prophylactique, cette notion a une impor¬ 
tance qu’il semble difficile de discréditer et mène à surveiller 
de plus près le régime alimentaire de certaines collectivité?. 
Le béribéri fait tant de ravages dans les pénitenciers, les 
prisons, certains corps de troupes indigènes et dans les ate¬ 
liers agricoles de nos colonies; il constitue un tel obstacle 
aux efforts des propriétaires coloniaux que nous ne doutons pas 
que bientôt des observations précises et nombreuses ne vien¬ 
nent confirmer, rectifier nos propositions ou en démontrer 
l’inexactitude, ce qu’à Dieu ne plaise! H importe, toutefois, 
pour prévenir des malentendus, de bien mettre en relief le 
fait que l’introduction dans un foyer épidémique intense peut 
être fatal à un individu nourri d'une façon judicieuse ; ce qui 
semble bien indiquer qu’à côté de l’état d’opportunité mor¬ 
bide créé par un vice d’alimentation il y a un infectieux spé¬ 
cial qu’il importe de découvrir, ou bien encore que le béri¬ 
béri fabrique lui-même un infectieux capable de reproduire 
la maladie. 


LE SERVICE DE SANTÉ DANS L’INDE 

(INDIAN MEDICAL SERVICE )W, 

Par le Dr H. GROS, 

MEDECIN DE 3* CLASSE. 


Les médecins de Y Indian medical service sont destinés au ser¬ 
vice des régiments indigènes des possessions britanniques en 

(l) Pour la rédaction de cet article, j’ai puisé mes renseignements dans : 
i“ The Lancet : Studeot’s number. Octobre 1895. — Régulations for the 
Examination of Candidate for admission to her Majesty's Indian medical 
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Asie. Iis concourent avec les médecins de l 'Army medical slaff 
à remplir aussi diverses fonctions civiles. Les médecins de 
Vlndian medical service dépendent du Ministère de i’Inde ( India 
office). Ceux de l 'Army medical slaff dépendent du Ministère de 
la guerre ( War office). Ces derniers sont nos médecins mili¬ 
taires! 1 ). Ces deux catégories d’officiers se recrutent à l’École 
de médecine militaire dont je parlerai plus loin. 

A l'entrée et à la sortie, les élèves peuvent opter pour l’un 
des deux corps ; mais, ultérieurement, il n’y a plus de permu¬ 
tation possible entre les officiers des deux corps. 

Conditions <tadmission. — Nul ne peut être admis dans 17 »- 
dian medical service qu’après avoir subi un concours. 

Les candidats à ces emplois doivent avant d’être admis à 
cet examen être gradués en médecine et en chirurgie et être 
régulièrement diplômés d’après le medical act. Ils ont en outre 
à produire des certificats constatant qu’ils ont rempli pendant 
six mois les fonctions de medical clerk (externe dans un service 
de médecine) et six mois celles de surgical dresser (externe 
dans un service de chirurgie) ; qu’ils ont passé au moins trois 
mois dans un hôpital spécialement consacré aux maladies des 
yeux ou dans les salles d’ophthalmologie d’un hôpital général 
et qu’ils ont suivi un cours sur les vices de réfraction. 

Les candidats doivent être âgés de ai à a8 ans; justifier 
d’une bonne santé et d’une robuste constitution, constatées par 
une commission médicale, et être munis d’un certificat de 

Service. — Mémorandum regarding the position of odices to be appointed 
lo her Majesty’s Indien medical service ; 

a" Publications du Ministère de l’Inde. — Cari Rossander : Om medi- 
cineus och sarskildt militârmedicineu» utveckling och stàlluing i Indien. 
(Journal de médecine militaire suédois, i" et a° fascicules, 1895, — et sur¬ 
tout W. Wilfrid Webb : Indian medical service, Guide for candidate» and 
officiel-». ) Londres et Calcutta 1890. 

(1) En ce qui concerne l’hospitalisation des soldats, les malades de régi¬ 
ments indigènes sont traités dans les regimental hospital» subventionnés par 
le gouvernement. Ces malades y sont soignés par les médecins de Vlndian 
medical service. — Les malades des régiments métropolitains anglais servant 
aux Indes sont traités dans les general and station» hospitals, également sub¬ 
ventionnés par le gouvernement. Ces malades y sont soignés par les médecins 
de l 'Army medical staff. 
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bonne vie et mœurs. Pour YIndian service, il suffit, d’être sujet- 
né de Sa Majesté ; tandis que, pour YArmy medical staff, il faut 
être d’origine européenne pure de tout mélange. Ils peuvent 
être célibataires ou mariés. 

Concours. — Les concours ont d’ordinaire lieu deux fois l’an, 
en février et en août, à Londres. 

Tout candidat doit payer un droit d’examen d’une livre 
sterling, si, à la visite médicale, il est reconnu propre au ser- 

Nul ne peut se présenter plus de deux fois au concours. 

Les matières de ce concours sont, les unes obligatoires, les 
autres facultatives. 

Les matières obligatoires comprennent: l’anatomie et la phy¬ 
siologie, la chirurgie, la médecine, y compris la thérapeutique 
et les maladies des femmes et des enfants, et la connaissance 
pratique des drogues. 

L’admissibilité du candidat est déterminée par cette partie 
du concours. 

Nul ne peut être déclaré admissible s’il n’a obtenu au moins 
le tiers des points qui peuvent être donnés par chacune des 
épreuves obligatoires et au moins la moitié du maximum des 
points qui peuvent être accordés pour l’ensemble des épreuves 
obligatoires. 

Les matières facultatives comprennent: le français, l’alle¬ 
mand, l'anatomie comparée, la zoologie, la philosophie natu¬ 
relle, la géographie physique, la botanique parliculièrement 
appliquée à la matière médicale, la langue hindoue. 

Les résultais de cette partie facultative n’ont aucune action 
sur l’admissibilité du candidat, mais ils exercent une influence 
sur son rang de classement déterminé par l’ensemble des points 
obtenus dans les deux examens. 

Il est à remarquer que les examinateurs, au nombre de quatre, 
(un pour la médecine, un pour la chirurgie, un pour la chimie 
et la pharmacie, un pour l’anatomie et la physiologie) sont 
des civils désignés parmi les professeurs des écoles de mé¬ 
decine de Londres. 

Toutes les épreuves obligatoires sont écrites. Trois heures 
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sont accordées pour chacune d’elles. Voici, à titre de document, 
les questions posées au concours d’août 1895 : 

MÉDECINS. 

1° Commenter les observations suivantes (qui sont dictées ):A, 
sous le rapport de la nature et de la situation de la lésion, en 
insistant sur les éléments du diagnostic B, sous le rapport du 
pronostic. 

W. M. . 5 a ans, peintre, entré à l’hôpital le 1" juillet 1 8 q 5 . 
Antécédents héréditaires sans importance. A toujours été très sobre. 
-N’a jamais eu la syphilis ; dit avoir été atteint de néphrite aiguë, il y a 
dix ans, et avoir fait une chute d’une échelle il y a deux ans. Dans 
celte chute, il s’est fracturé les deux bras et s’est fait au front une 
plaie contuse dont la cicatrice est encore visible. Depuis cette époque, 
l’articulation du coude droit a été un peu raide. H dit avoir eu, il y a 
six ans, une attaque avec perte de connaissance. Mais il ne peut donner 
è ce sujet de plus amples renseignements. 

La maladie actuelle a débuté brusquement le 1" juin, pendant 
qu’il était à son travail, par une sensation d’étourdissement, suivi 
aussitôt de chute, mais sans perte de connaissance. Il peut, avec du 
secours, faire quelques pas. Mais trois quarts d’heure après cette pre¬ 
mière attaque, revenu chez lui, il est pris d’un nouvel étourdissement 
et se trouve paralysé du côté droit, mais sans aucune perte de connais¬ 
sance. 11 fut alors amené è l’hôpital, 

A son entrée, c’est un homme robuste et intelligent, complètement 
paralysé du membre inférieur et du membre supérieur droit. Il y a 
de la paralysie faciale è droite. Sa parole est difficile, mais il n’y a pas 
de confusion des mots, La pupille gauche est plus dilatée que la droite : 
toutes deux réagissent convenablement à la lumière et à l’accommo¬ 
dation. Des mouvements des yeux sont normaux. La langue est très 
déviée à droite. La sensibilité générale du côté paralysé est quelque 
peu diminuée. Les réflexes patellaires sont égaux et un peu diminués. 
Pouls = 60, régulier, plein. Les artères sont dures. Le choc du cœur 
est peu distinct ; on le perçoit cependant un peu en dehors de la ligne 
du mamelon, Accentuation du second bruit aortique; à la percussion, 
sonorité exagérée sur toute la paroi antérieure du thorax. 

Rien d’anormal du côté de l’abdomen. Pas de liséré saturnin. Urine 
densité = 1008, acide, contenant des traces d’albumine, mais pas de 
sucre. 
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Après huit ou neuf jours, le malade commença à recouvrer un peu 
le mouvement de l’épaule et du coude, mais restait incapable de mou¬ 
voir ses doigts; trois semaines après l’attaque, il pouvait assez bien se 
servir de son membre inférieur, mais se plaignait d’éprouver des se¬ 
cousses et des soubresauts involontaires dans le membre supérieur 
droit et des crampes dans le membre inférieur, mais sans rigidité. Le 
30 juin, la sensibilité avait entièrement reparu et il ne restait plus 
aucun signe de la paralysie faciale. L’urine contenait toujours des 
traces d’albumine. 

11 est superflu de reproduire ici l’observation (B), qui, 
comme la première, mais avec une marche un peu différente, 
se rapporte à un cas de ramollissement cérébral par thrombose 
de l’artère sylvienne droite chez un artério-scléreux. 

a" Décrire l’état morbide connu sous le nom de phtisiefibreuse 
et les signes et les symptômes au moyen desquels on peut faire 
le diagnostic. 

3 ° Quelles sont les causes de la péritonite chronique? Décrire 
les symptômes, la marche, l’anatomie pathologique et le trai¬ 
tement d’un cas bien marqué ; 

4 ° Détailler le traitement complet a faire suivre à un jeune 
adulte atteint de scarlatine grave compliquée de néphrite 
aiguë. 

CHIRURGIE. 

i° Énumérer les causes qui peuvent produire l’épididymite. 

Indiquer les symptômes, le diagnostic différentiel, les com¬ 
plications possibles et le traitement de chaque forme. 

3° Indiquer en détail les circonstances qui peuvent rendre 
nécessaire l’ablation du globe de l’œil : décrire cette opéra¬ 
tion. 

3 ° Quelles causes peuvent amener l’anévrisme poplité chez 
un jeune adulte? Décrire les modifications subies par l’artère 
et les organes voisins, le traitement à faire suivre et les consé¬ 
quences qu’il peut avoir. 

4 ° Décrire un cas grave de plaie du cou au lieu d’élection. 

Quels organes peuvent être atteints ou menacés? Quelles 
complications peuvent en résulter? 



LE SERVICE DE SANTÉ DANS L’INDE. 


381 


CHIMIE ET MATIERE MEDICALE. 

i° Faire l’histoire du fluor. Dire comment il a été isolé, 
indiquer ses propriétés et ses principaux composés. 

□° Quelle est la composition chimique de la graisse? En 
quelles substances se transforme la graisse lorsqu'on la chauffe 
à la vapeur d’eau sous une haute pression ? Quelle relation y 
a-t-il entre les graisses et les savons? 

Donner la formule. 

3 ° Indiquer les principaux médicaments qui influencent les 
battements du cœur; les classer suivant leur mode d’action ; 

4 “ Quelle est la nature botanique de l’ergot? Indiquer ses 
préparations. Décrire son action physiologique et ses usages 
eu médecine ; 

5 ° Qu’entend-t-on par «■ antagonisme» entre deux médica¬ 
ments? Dans quelle mesure y a-t-il antagonisme entre l’opium 
et la belladone? De quelle manière y a-t-il antagonisme entre 
la noix vomique et la fève de Gabalar ? 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 

1° Décrire le sinus caverneux, indiquer ses communications 
et donner ses rapports avec les organes qui le traversent et 
ceux qui l’entourent; 

2° Indiquer l'origine, le trajet, les rapports et la distribu¬ 
tion du nerf crural ; 

3 ° Décrire l’état connu sous le nom d’hémiopic. Quelles 
variétés peut-il présenter et comment la physiologie permet- 
elle de les expliquer? 

4 ° Donner un aperçu succinct sur la manière dont les élé¬ 
ments organiques des aliments sont rendus aptes à l’absorption 
dans l’organisme, indiquer comment les substances protéiques, 
les hydrates de carbone et les matières grasses sont absorbés. 

On voit, par cet exemple, que la multiplicité des questions 
permet déjà de bien juger les connaissances théoriques et sur- 
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tout pratiques des candidats. Mais en plus de cette partie écrite 
ceux-ci encore à subir : 

i° Un interrogatoire oral de sept minutes pour chacune des 
matières précitées (avec os pour l’anatomie et échantillons 
pour la matière médicale) ; 

3° Un examen qui a lieu dans un hôpital de Londres, 
souvent University College ou Charing Cross, sur l’application 
des bandages et appareils et une opération sur le cadavre; 

3 ° Un examen des malades de médecine et de chirurgie. 

Pour les langues étrangères, l’examen facultatif comporte 
un écrit : thème et version, dictée et questions grammaticales 
et un oral : conversations. Les interrogations sur le6 sciences 
naturelles sont très élémentaires. 

École de Netley. — Après avoir subi toutes ces épreuves avec 
succès, les élèves de l'Indian service, comme ceux de VArmy medi¬ 
cal staff, sont envoyés à l'École de médecine militaire de Netley 
en qualité d’élèves stagiaires ( surgeons on probation). Ils y re¬ 
çoivent une solde journalière de 8 schellings et certaines 
indemnités et sont nourris au mess. 

Pendant les quatre mois qu’ils passent à cette école, ils sui¬ 
vent les cours de quatre professeurs assistés d’autant de pro¬ 
fesseurs adjoints. 

Ces cours sont: 

i° Celui de médecine militaire : professeur ; colonel Henry 
Cayley. Objet du cours : maladies des pays chauds, maladies 
du soldat, statistiques médicales ; dispositions spéciales aux 
aliénés appartenant à l’armée. 

Une série de six conférences sur l’aliénation mentale et les 
asiles militaires est faite par le lieutenant-colonel Irving à 
l’asile des aliénés de Netley. 

2° Cours de chirurgie militaire : professeur, le lieutenant- 
colonel Stevenson. Objet du cours : chirurgie de guerre ; plaies 
par armes-à feu : transport des malades et des blessés, service 
à bord des troops-ships ; 

3 P Cours d’hygiène militaire : professeur, le lieuteoanl- 
oolonel Notter. Objet du cours : Analyse de l’air et de l’eau, 
principes généraux delà diététique. Valeur et falsifications des 
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aliments et des boissons. — Vêtements. — Baraques; hôpi¬ 
taux et camps. — Prophylaxie; 

U° Cours de pathologie : professeur : docteur E. Weight. 
Objet du cours : bactériologie ; exercices de chimie appliquée à 
la biologie. 

Les stagiaires sont répartis dans les salles de l'hôpital. Ils 
passent deux mois dans les services médicaux et deux mois 
dans les services de chirurgie. De plus, ils suivent des confé¬ 
rences sur le service de compagnie et d’ambulance et l’admi¬ 
nistration militaire et prennent des leçons d'équitation. 

Lorsque leur période d’instruction est terminée, ils 6ont 
interrogés sur les sujets enseignés à l’école et classés définiti¬ 
vement d’après les résultats de leurs examens d’entrée et de 
sortie. A la fin de chaque session, huit prix, dont le plus élevé 
(prix Herbert) est d’une valeur de- 5 oo francs, sont, sous cer¬ 
taines conditions, distribués aux meilleurs élèves. 

Grades el avancement .— Les grades sont les mêmes que dans 
l’armée. 


Surgeon-general (chirurgien-général). Major-général. 

Surgeon-colonel (chirurgien-colonel). Colonel. 

Surgeon-lieutenant - colonel (chirurgien - lieu¬ 
tenant-colonel.... Lieutenant-colonel. 

Surgeon-major (chirurgieu-major). Major. 

Surgeon-captain (chirurgien-capitaine). Capitaine. 


Tout surgeon-captain ne peut être promu, sauf les cas d’ur¬ 
gence ou de services exceptionnels, au grade supérieur qu’après 
avoir accompli douze ans de service à compter du jour de son 
entrée à l’ccole de Netley. 

Dans YArmy medical staff, les surgeons-captain doivent de 
plus pour passer au grade supérieur subir un examen^ 1 ). 

<l ) c e t examen comprend des interrogations: t°sur la chirurgie et l’ana¬ 
tomie chirurgicale; o"sur la médecine et l’anatomie pathologique; 3“ sur 
l'hygiène et l’administration militaire; 4° sur la législation militaire. 

Les examinateurs pour la chirurgie et la médecine sont des professeurs 
civils désignés par le Ministre. L’examinateur d’hygiène est le professeur 
d’hygiène de l’école de Netley; l’examinateur d’administration et de légis¬ 
lation militaires est un officier d’administration appartenant àü Corps de 
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Au-dessus du grade de surgeon-major, l'avancement se l’ait 
exclusivement au choix. 

Les années passées en demi-solde ne comptent pas comme 
temps de service pour l’avancement. 

Honneurs et récompenses. — Les douze médecins les plus mé¬ 
ritants sont nommés médecins ou chirurgiens de Sa Majesté. Les 
officiers du corps de santé du service de l’Inde peuvent ob¬ 
tenir des pensions spéciales pour bons services ( Good service 
pensions ). 

Ceux qui remplissent des fonctions militaires peuvent seuls 
recevoir l’ordre du Bain, la croix de Victoria et l’ordre du Ser¬ 
vice distingué (Distinguishedservice order). Les autres décorations 
qui peuvent être données à tous les médecins de l'Indian ser¬ 
vice sont les ordres de l’Étoile de l’Inde, de l’Empire Indien et 
de Saint-Michel et Saint-Georges. 

Soldes. — Elles varient naturellement suivant le grade; mais 
elles different encore suivant le temps de service et suivant 
l’emploi. Dans presque tous les cas, d’importants suppléments 
viennent s’ajouter à la solde. 

Ainsi la solde qui est de 317 roupies! 1 ) par mois pour un 
surgeon-captain ayant moins de cinq ans de service, est de 
45 1 roupies pour un officier du même grade ayant dix ans de 
service. Pour un major ayant douze ans de service, elle est de 
64 o roupies; elle s’élève à 888 roupies pour un officier de ce 
grade ayant plüs de vingt-cinq ans de service. Après trente ans 
de service, un colonel reçoit environ 16,900 francs, un chi¬ 
rurgien général environ 2o,âoo francs. 

Retraites. — Tous les officiers du grade de major ou de lieu¬ 
tenant-colonel sont mis d’office à la retraite à cinquante-cinq 
ans. Le colonel et le surgeon-general à soixante ans. Toutefois, 

santé et désigné par le directeur général. Les candidats à cet examen doivent 
produire en outre un certificat délivré par un professeur de chirurgie d’une 
école de médecine d’Angleterre ou des colonies, constatant que l’oflicier a 
suivi un cours de médecine opératoire, et faire une dissertation sur un sujet 
quelconque choisi par eux. On attache une graude importance à la forme 
scientifique et littéraire de celle dissertation. 

h) La roupie a un cours variable ; elle vaut actuellement à peine 1 fr. 5o. 
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8 >1 le juge couvenable, le minisire de l'Inde peut reculer la 
limite d’âge. 


Après Ho ans de service la retraite est de. 17,600 fr. 

Après a5 ans. ia,5oo 

Après ao ans. y,oA5 

Après 17 ans. 7,300 


Eu outre, après cinq ans de service actif dans leur grade, 
les chirurgiens généraux reçoivent un supplément annuel de 
pension de 8,760 francs et les colonels un supplément de 
6,2 5 o francs. 

Le temps de service pour la pension compte du jour de 
l’arrivée dans l’Inde et comprend tous les congés réguliers. 

Les officiers qui n’ont pas de retraite sont placés tempo¬ 
rairement ou définitivement en demi-solde au tarif de l’armée 
anglaise. 


Un lieutenant-colonel en demi-solde reçoit par an. 5,000 fr. 

Un major. 4,3a5 

Un capitaine,. 3,igè 


Les officiers en demi-solde ne peuvent habiter l’Inde. (Cette 
disposition a évidemment pour but d’empêcher des médecins 
en demi-solde d’enlever à leurs confrères en activité les béné¬ 
fices de la clientèle civile.) 

Pensions pour blessures. — Mêmes règlements que pour les 
officiers des autres corps. 

Pensions aux veuves et aux orphelins. — Ces pensions varient 
suivant le grade du mari et le nombre d’enfants. La veuve d’un 
capitaine reçoit annuellement une pension de 1,2 5 o francs. 
Chaque enfant touche 3 oo francs. La veuve d’un surgeon-general 
reçoit 3 ,000 francs et chacun de ses enfants perçoit annuel¬ 
lement 5 oo francs. 

Mais, si l’officier a succombé à une maladie contractée en 
service commandé, la pension de la veuve est augmentée de 
5 o p. 100; celle des enfants de 2 5 p. 100 en plus du tarif 
ordinaire. Lorsque l’officier a été tué sur le champ de bataille 
ou est mort dans l’année de blessures reçues dans un combat, 
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sa veuve reçoit une pension double et ses enfauts 5 o p. 100 
en plus du tarif ordinaire. Si, dans ce dernier cas, l’officier ne 
laisse ni femme ni enfanls, sa pension peut être attribuée à sa 
mère ou à ses soeurs. 

De plus, en cas de mort par le feu de l'ennemi, en sus de 
la pension une année de la solde du mari est accordée à sa 
veuve; un tiers d’année à chacun de ses enfants. 

Si l'officier ne laisse qu'une fille ou des filles, mais pas de 
veuve, la pension de veuve peut leur être servie jusqu’à leur 
mariage ou jusqu’à ce qu'elles soient dans une situation pros¬ 
père. 

Outre ces pensions données par l'État et pour lesquelles il 
n’est fait aucune retenue sur la solde, les veuves et les orphe¬ 
lins d’officiers du service de l’Inde reçoivent encore des secours 
pris sur Xlndian service family pension fund. 

Tout officier à son arrivée dans l’Inde doit verser une cer¬ 
taine somme à celte caisse qu’il alimente chaque mois par une 
retenue variant suivant la classe à laquelle il appartient, de 
12 fr. 5 o ( 5 * classe), à Ô2fr.5o (i re classe). 

La veuve d’un officier de la i ra classe ( surgeon-general) reçoit 
par an 4 ,ooo francs; celle d’un colonel ayant plus de 20 ans 
de service, (2® classe), 3,2&o francs; celle d’un officier de la 
5 e classe (ayant moins de six ans de service), reçoit 1000 francs. 
Chacun des enfants de toutes les classes reçoit, suivant son 
âge, de 25 o à 760 francs, et les filles pendant toute leur exis¬ 
tence, si elles restent célibataires, ou jusqu’à leur mariage, dans 
le cas contraire, 1,12 5 francs. 

Effectifs. — 11 y avait naguère trois surgeons-general de 
\'Indien service : un pour chacune des trois présidences. Mais 
récemment {The Lancet, 1896), les services ont été centralisés 
à Calcutta. 

Je ne sais si cela a entraîné la suppression des deux officiers 
généraux des présidences de Madras et de Bombay. 

En 1890 W les effectifs étaient ainsi répartis : 

b) W. Webb , toc. du 
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Sur ce nombre, avaient des fonctions militaires : au Bengale, 
i 4 (), soit 41,97 p. 100; à Bombay, 5 a, soit 45,69 p. 100; 
à Madras, 89, soit 5 a,90 p. 100. 

Sur ce nombre, avaient des emplois civils : au Bengale, 31 9 , 
soit 58,73 p. 100; à Bombay, 64 , soit 54 , 3 1 p. 100; à Madras, 
73 , soit 47,10 p. 100. 

Étaient en congé hors de l’Inde : Bengale, 57, soit 1 3,63 
(1/7 environ) p. 100 des officiers du cadre; Bombay, a 4 , soit 
17,14 (1/6 environ) p. 100; Madras, 3 o, soit 16,76 (1/6 en¬ 
viron p. 100. 

Les surgeons-general de l 'Indian service remplissent toujours 
•les fonctions civiles. Les emplois militaires sont occupe's par 
des officiers généraux appartenant au corps de santé de l’armée. 

Parmi les officiers ayant des fonctions militaires, les uns ont 
des emplois administratifs; ce sont en général des colonels ou 
des lieutenants-colonels. En 1890. il était question de réduire 
leur nombre. 

Les autres sont secrétaires du surgeon-general ou bien char¬ 
gés des magasins des hôpitaux, ou bien médecins d’état-major 
(attachés à l’état-major d’un gouvernement, d’un résident ou 
d’un officier général. Ils peuvent encore diriger les asiles mili¬ 
taires, être placés au service général ou chargés de la compta¬ 
bilité médicale. Mais la plupart servent dans les régiments 
indigènes. 

Le service d’un médecin de régiment consiste à faire tous les 
a5. 
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malins, entre six heures et huit heures, une visite à i’hôpilal; 
à taire une contre-visite ie soir à l’heure qui lui convient; à 
soigner les officiers et leurs familles; à examiner les recrues; 
à assister aux exercices et aux revues, à siéger dans les conseils 
de santé; à surveiller l’état sanitaire des campements. Les mé¬ 
decins ayant un service de régiment peuvent faire de la clien¬ 
tèle civile. L’uniforme est rarement porté; une fois par mois 
à l’inspection du général. 

Congés militaires. — En dehors des permissions de trois jours 
ou de dix jours, les médecins des services militaires ont droit: 
i° à des congés annuels ne dépassant pas deux mois; a 0 à des 
congés d’un an hors de l’Inde pouvant être prolongés d’un an 
à solde réduite; 3 ° enfin à des congés d’un an à passer dans 
l’Inde avec solde coloniale. 

Après deux ans de congé pour raison de santé, l’officier, à 
moins d’obtenir une prolongation sans solde, est placé tempo¬ 
rairement en demi-solde ou mis à la retraite suivant ie cas. On 
ne peut rester plus de six ans en demi-solde temporaire; au 
bout de ce temps, si l’officier n’est pas en état de reprendre son 
service, il est placé en demi-solde permanente. 

Les congés peuvent être accordés à n'importe quelle époque, 
mais seulement à la discrétion du commandant en chef. 

Examen primaire de langue hindoue. — Cet examen , qui com¬ 
porte une version et un thème hindous et des conversations 
orales, est subi à la volonté du candidat, en général, six mois 
après l'arrivée dans l’Inde. 

On prend des leçons rétribuées au Munshi ou maître d’école 
régimentaire. L’indemnité accordée pour la connaissance des 
langues indigènes compense largement les frais d’études. 

Emplois civils. — Ces emplois, mieux rétribués que les fonc¬ 
tions militaires, ont par contre l’inconvénient de demander 
plus de travail et de laisser moins de congés h ceux qui les 
occupent. De toute façon, ils ne peuvent être obtenus qu’après 
avoir servi au moins deux ans dans un régiment. La situation 
des médecins des services civils est assez bizarre; ils continuent 
à participer à l'avancement et reçoivent une somme qui est la 
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même que pour les médecins de régiment; on peut donc dire 
qu’ils sont placés hors cadres. D’autre part, ils peuvent être 
rappelés du jour au lendemain au service militaire, si les 
nécessités l’exigent. Ils ne cessent donc pas d’être militaires. 

Les officiers ayant des emplois civils peuvent avoir des fonc¬ 
tions administratives ; ce sont encore des colonels ou des lieu¬ 
tenants-colonels. 

Les autres sont ou secrétaires des surgeons-general ou doyens 
et professeurs des facultés et écoles de médecine, ou médecins 
des hôpitaux de Calcutta. Ils peuvent encore être chargés des 
services d’hygiène publique, inspecteurs des prisons, chargés 
des essais des métaux, surintendants des prisons, chargés de 
la statistique; conservateurs des jardins botaniques, protec¬ 
teurs des émigrants et surintendants de l’émigration, adjoints 
aux agents de l’opium, chirurgiens naturalistes détachés au 
service hydrographique, attachés au Ministère des affaires 
étrangères, surintendants des asiles d’aliénés, officiers de la 
santé des ports et des municipalités. La-plupart sont simplement 
médecins civils O. 

Je passe rapidement sur presque tous ces emplois civils; il 
suffit de les avoir énumérés; je ne dirai que quelques mots des 
médecins attachés au Ministère des affaires étrangères, des 
professeurs des écoles et des médecins employés à l’essai des 
métaux précieux. 

«Les consuls du golfe Persique, les résidents et les agents 
politiques près des cours des princes indigènes sont placés sous 
les ordres du Ministère des affaires étrangères de l’Inde. A 
chacun des consulats importants et des cours indigènes est at¬ 
taché un officier de ïlndian medical service. (W. Webb, p. 1 ta.) 
Le rôle de ce médecin est des plus importants; non seulement 

(l > L’agent britannique au Ghitral, en 18ÿ5, était un médecin de \'Indien 
service, te surgeon-majiir Roberston. Ce fut lui qui dirigea le siège de celte 
localité. Il faut lire dans les journnnx de médecine anglais les notes émues 
consacrées à cet officier et les comparer avec la sobriété des mentions faites 
dans les publications médicales françaises des actions d’éclat des officiers du 
corps de santé de l’armée et de la marine. L’Angleterre honore ses hommes 
de toute manière. En cela consiste peut-être pour elle l’art d’être bien servie. 
Lè est peut-être le secret de sa force. 
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il doit ses soins gratuits à l’agent politique, à ses secrétaires 
(mais non à leur famille), à son escorte, à tous les employés 
du consulat, il est surintendant des dispensaires, des prisons, 
de la vaccine, mais il a de plus des devoirs politiques impor¬ 
tants. En cas d’absence, c’est lui qui remplace le consul ou 
l’agent politique; il est tuteur des princes indigènes pendant 
leur minorité. 

Les professeurs sont au nombre de i 4 pour les écoles de 
médecine du Bengale, 10 à Calcutta, U à Laliore. Ils sont 
9 pour la présidence de Bombay; 9 pour la présidence de 
Madras. 

Les médecins chargés de l’essai des monnaies (Assay Depart¬ 
ment) doivent être munis de quatre certificats: 

i° Certificat d’assiduité à un cours pratique de chimie inor¬ 
ganique pendant trois mois à l’École des Sciences de Londres ; 

9° Certificat d'assiduité pendant trois mois au cour de 
l’École royale des Mines (cours fait spécialement pour les 
essais d’or et d’argent et de leurs alliages); 

3 ° Certificat d’assiduité pendant un mois au laboratoire 
d'essai de la monnaie à Londres. ( Aucun de ces trois cours ne 
peut être suivi simultanément; il faut donc sept mois d’étude.) 

4 ° Certificat d’aptitude à l’essai, délivré après examen par 
l’essayeur en chef de la Monnaie. 

Congés civils. — Le congé de faveur n’est que d’un mois pour 
onze mois de service. Pour obtenir un congé pour affaires per¬ 
sonnelles (qui ne peut dépasser six mois), il faut avoir au 
moins six ans de service actif. 

Les congés de convalescence peuvent être accordés avant 
celte période sur des certificats délivrés par des conseils de 
santé. Leur durée est déterminée par les conseils de santé. Les 
prolongations sont accordées soit sur un certificat du comité 
de santé de Ÿlndian office à Londres, soit, au delà de 60 milles 
de Londres, sur les certificats de deux médecins civils. 

Emplois en Angleterre pour les médecins retraités de /'Indian ser¬ 
vice. — Ces emplois, peu nombreux, peuvent être : 

i° Médecin du conseil de l'Inde,—Cette situation à vie rap^ 
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porte annuellement i 5 ,ooo francs. Le médecin est le guide 
du conseil dans toutes les questions médicales et il est d'office 
président du conseil de santé au Ministère de l'Inde; 

a° Professeur à l’école de Netley (ces places ne sont pas 
nécessairement attribuées à un officier en retraite du service de 
llnde). 

3 ° Membres du conseil do santé. — Ce conseil est consti¬ 
tué par le président et deux membres; l’un d’eux appartient à 
Ylndian service, l’autre h YArmy médical staff. Ces deux membres 
nommés pour trois ans reçoivent une solde annuelle de 
7,5oo francs. Le conseil de santé examine une fois par se¬ 
maine les malades revenant de l’Inde et constate l’aptitude des 
candidats aux services de cette colonie. Ses attributions sont 
donc extrêmement restreintes. 

Passages et frais de route, Autant que possible, les pas¬ 
sages pour l’Inde sont retenus à bord des troopships. Dans le 
cas contraire, les officiers sont transportés aux frais de l’État 
par des navires de commerce ou, s’ils le préfèrent, ils re¬ 
çoivent une indemnité do passage. En tout cas, une retenue 
do a fr. 5 o est faite pour la nourriture. Cette retenue ne donne 
pas droit aux boissons. 

Dans l’Inde, les officiers reçoivent des indemnités de route 
calculées suivant le trajet le plus court et le moins coûteux. Sur 
les voies ferrées, l’indemnité est de deux fois le prix d’une pre¬ 
mière classe. Par mer ou par rivière (vapeurs), le passage est 
gratuit ou bien on lui donne une indemnité équivalente au prix 
du passage pour lui et deux ou trois domestiques suivent la 
solde de l’officier; sur route de terre,sur les canaux et rivières 
non ouverts à la navigation à vapeur, l’indemnité est d’environ 
6 fr. 75 par jour. 

En outre, les officiers reçoivent des frais de route s’élevant à 
5 roupies par jour. Certains officiers, appelés par leurs fonc¬ 
tions à de fréquents déplacements, reçoivent des frais de route 
variant suivant les fonctions de 6 à ao roupies. Ces indemnités 
ne sont dues qu’aux officiers en service; elles ne sont pas 
accordées à ceux qui voyagent pour leurs convenances person¬ 
nelles. 
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Tel est, dans ses grandes lignes, le fonctionnement de 
YIndian medical service . On reconnaîtra à cette institution de 
grands avantages; à un point de vue général, les avantages 
sont, pour les officiers, de recevoir une solde croissante avec le 
nombre d’années de service; pour leurs familles, de recevoir 
une pension proportionnée au nombre d’enfants et aussi aux 
circonstances qui ont amené la mort de l’officier. Chez nous, 
dira-t-on, il y a les bureaux de tabac; mais combien la loi an¬ 
glaise qui prévoit et tarife tout n’est-elle pas plus équitable et 
plus grande que la nôtre? N’épargne-t-elle pas ainsi aux veuves 
d’humiliantes démarches ? 

Au point de vue spécial du service de santé, elle donne à 
l’Inde l’avantage d’avoir un corps toujours le même d’officiers 
connaissant bien le pays, sa langue, ses mœurs, sa patho¬ 
logie. Elle les déplace moins souvent, d'où économie pour 
l’Etat ; elle est même favorable à la santé des officiers, car c’est 
surtout dans les premières années que la morbidité et la mor¬ 
talité sont considérables. Si dans nos colonies on voulait com¬ 
parer les individus appelés par leurs occupations à y séjourner 
longtemps, comme les missionnaires, les commerçants, cer¬ 
tains agents des services locaux, et ceux qui sont sans cesse 
déplacés, on reconnaîtrait bientôt que la mortalité et la mor¬ 
bidité sont bien moins élevées chez les premiers. 

Un autre excellent côté de YIndian service est d’être centralisé 
dans l’Inde et de n’occuper aucun officier à Londres. Cela 
donne plus d’initiative aux chefs de service, mieux à même de 
connaître les besoins de la colonie que des fonctionnaires ré¬ 
sidant â Londres; d’autre part, elle fait partager les officiers 
généraux aux mêmes riques et aux mêmes labeurs que leurs 
subordonnés. 

A côté de ces avantages,cette organisation paraît aussi avoir 
quelques inconvénients. En créant des médecins civils officiels, 
elle interdit, à ceux qui voudraient de leur initiative privée 
aller exercer dans l’Inde, de venir s'y établir. Mais, surtout, elle 
constitue deux corps entre lesquels doivent exister des riva¬ 
lités préjudiciables au bien du service, quels que soient le zèle 
et le dévouement des officiers de chacun des deux corps. On 
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trouve la preuve de ces dissentiments dans un récent discours 
de sir Joseph Fayrer aux élèves de l’école de Netley. Il les 
invitait à ne jamais oublier qu’ils avaient la même origine, 
soit qu’ils appartiennent au service de l’armée, soit qu’ils 
appartiennent à l 'Indian service. Point n’est besoin de parler 
de concorde là où règne l’union. Ces rivalités, on les ren¬ 
contre encore très transparentes dans un passage du livre 
de M. Webb: «Il n’y a pas actuellement dit-il, (page 65), 
d’officiers de XIndian medical service remplissant les fonctions 
de surgeon-general militaire. Cette situation dans chaque prési¬ 
dence est occupée par un médecin de XArmy tnedical staff. 11 y 
a lieu d’espérer que les médecins de l 'Indian service recevront à 
l’avenir une bonne partie de ces emplois, lorsque l’administra¬ 
tion médicale des troupes anglaises et indigènes sera réunie, * 
Cinq ans se sont passés depuis que ces lignes ont été écrites et 
les xœux de M. Webb n’ont jusqu’ici pas été satisfaits. Lors du 
voyage de M. Cari Rossander, c’étaient encore des médecins de 
XArmy medical staff qui remplissaient les fonctions militaires 
de surgeon-general. Quelle sera, dans quelques années, l’utilité 
de XIndian service, lorsque les médecins civils qui déjà encom¬ 
brent des colonies comme l’Australie, la Nouvelle-Zélande, le 
Cap seront contraints de tourner leurs regards vers l’Inde ; 
lorsque les indigènes, qui commencent déjà à s’intéresser aux 
sciences médicales, viendront en plus grand nombre étudier 
en Angleterre ou en Allemagne ? Elle sera bien faible assurément 
et peut-être XIndian service après avoir rendu, il faut le recon¬ 
naître, des services considérables, sera vraisemblablement con¬ 
damné à disparaître. 

Je ne voudrais pas, avant de terminer ce travail sur le ser¬ 
vice de santé de l'Inde, omettre d’insister sur l’avantage des 
congés de longue durée en Europe sans que l’officier soit as¬ 
treint à faire un service quelconque. 

Celte mesure permet au médecin, qui veut et doit se perfec¬ 
tionner dans son art, de fréquenter les hôpitaux et les labo¬ 
ratoires et de suivre les cours sans aucune espèce d’entrave 
à sa liberté. 
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LF. BLEU D’ÉTIIYLK EN OPHTHALMOLOGIE. 

Le bleu de méthylène est entré depuis quelque temps déjà dans la 
pratique ophtalmologique. Le professeur Panas ( Traité des maladies 
des yeux), le D' Terson (Traité de chirurgie clinique et opératoire) le 
recommandent. Néanmoins cet agent n'a pas encore en thérapeutique 
la vogue qu’il mérite. Bien peu de praticiens l’emploient actuellement. 
Pour cette raison, je crois devoir appeler l’attention de mes camarades 
de la Marine sur cette substance. 

Depuis deux ans, j’ai eu l’occasion d’employer le bleu d’éthyle chez 
plus de trente malades, atteints presque tous d’ulcères de la cornée 
consécutifs à la conjonctive végétante. 

En pareil cas, voici ma manière d’agir : 

* Généralement les malades qui viennent me trouver s’adressent à 
moi h cause des violentes douleurs qu’ils ressentent. Ils présentent, 
outre une forte injection de la conjonctive, des ulcérations de la cor¬ 
née , qui ne sont pas toujours faciles à reconnaître à cause du blé- 
pharo-spasme et de la photophobie. 

Je commence par prescrire une mouche de Milan sur la tempe cor¬ 
respondant à l’œil malade, ou sur les deux tempes, lorsque les lésions 
sont bi-latérales, ce qui n’est pas rare ; puis, pour le lendemain, un 
purgatif salin qui sera répété quelques jours plus tard. 

Localement, je prescris matin et soir l’introduction d’une petite 
quantité de la pommade suivante : 

Vaseline.. 

Lanoline. 

Iodoforme. 

puis l’introduction ad libitum de quelques gouttes du collyre suivant : 

Bleu de méthylène..... o *' ao 

Eau distillée. ao 

Sous l’influence du bleu de méthylène, les malades accusent un sou¬ 
lagement immédiat ; les douleurs disparaissent complètement et avec 
elles la photophobie et le spasme des paupières. 

Tous les individus que j’ai soignés ont été unanimes à cet égard. 

, Aucun collyre ne leur avait jusqu’ici aussi bien réussi, car j’ai la 
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plupart du temps à faire h des récidivistes, pour lesquels on a employé 
toutes les applications locales possibles. 

L’iodoforme fait diminuer l’inflammation, et je procède aussitôt 
avec la curette herse du docteur Lagrange à un énergique brossage 
des végétations. 

Ce brossage est toujours très bien supporté; l’anesthésie de l’œil 
et l’antisepsie ont toujours été inutiles; il n’y a eu aucune réaction 
inflammatoire. Aussitôt après et tous les jours suivants, les paupières 
supérieures, qui sont seules en jeu la plupart du temps, sont touchées 
avec la solution suivante : 

Nitrate d’argent cristallisé. o gr ho 

Eau. ao 

L’ulcère guérit alors très rapidement, suivant les cas avec ou sans 
opacités, avec ou sans facettes de la cornée. La conjonctive palpébrale 
reprend peu à peu son poli. 

Le bleu de méthylène m’a paru être principalement un analgésique 
de la conjonctive, mais un excellent analgésique. Aucun médicament, 
je le répète, n’est de l’avis des malades, capable de calmer aussi in¬ 
stantanément et aussi complètement les douleurs. 

Je ne pense pas qu’il exerce en même temps une action anesthésique. 
La conjonctive oculaire, lorsqu’on l’explore,reste toujours sensible au 
toucher. 

Il faudrait s’assurer qu’il possède des propriétés antiseptiques. En 
tout cas, sous l’influence combinée de l’iodoforme et du bleu, les ul¬ 
cères se détergent rapidement. 

Je n’ai jamais rencontré d’action sur la pupille. En résumé, le bleu 
de méthylène me semble un topique de premier ordre à recommander 
chaleureusement dans toutes les affections douloureuses de l’œil. 
Comme il répond surtout à celte indication : calmer la douleur, faire 
cesser le blépharo-spasme et la photophophie; d’autres interventions 
doivent d’ailleurs toujours lui être adjointes suivant les cas. 

D' Gros. 


HÔPITAL DE PONTA-DELGADA (SAN-MIGIJEL, AÇORES) (l) . 

L’hôpital actuel de Ponta-Delgada, situé près de la caserne San- 
Braz sur le campo de San-Francisco, a été bâti par donation sur l’em- 

(l) Extrait du rapport médical du D r Denis, médecin de 1" classe, mé¬ 
decin de la division navale de Terre-Neuve, 1898. 
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placement d’un ancien couvent. A1 entrée. se trouve un vaste bâtiment 
tout neuf où sont les logements du directeur et de l’administration, 
une salle de consultations gratuites et la salle d’honneur, où se trouvent 
les portraits de tous les donateurs; l’un des derniers, M. Nunez da 
Silva, notre ancien agent consulaire, a laissé à cet hôpital en mourant 
i3o contos de réis, environ 4oo ooo francs de notre monnaie. 

Une cour intérieure sépare ce bâtiment de l'hôpital proprement dit, 
qui est vaste, bien aéré, mais dont les locaux sont malheureusement 
déjà un peu anciens. L’hôpital contient 3oo lits répartis en 7 salles : 
trois salles d’hommes (médecine, chirurgie, maladies vénériennes) 
trois salles de femmes (médecine, chirurgie et cabinet d’accouchement, 
maladies vénériennes) et une salle provisoire (14 lits) pour les aliénés. 
A chaque salle est annexé un cabinet pour les petites opérations. O11 
y trouve aussi deux salles de bains, l’une à l’intérieur pour les ma¬ 
lades, l’autre dans la première cour intérieure pour le pùblic. 

Le personnel médical se compose de quatre médecins attachés et 
d’un médecin suppléant. Tout le personnel infirmier hommes et femmes 
est laïque. 

La salle d’opérations que M. le D' Bruno, chirurgien de l’hôpital, 
nous a fait visiter en détail est située à une centaine de mètres de l’hô¬ 
pital au milieu d’un jardin : elle a été construite en 18q5 et est due à la 
libéralité du comte Jacome Gorréa. 

Un large vestibule sépare le bâtiment en deux parties : d’un côté, la 
salle d’opérations proprement dite, communiquant avec une petite 
salle contenant les instruments et avec une autre salle construite cette 
année et où l’on doit placer un grand appareil à désinfection ; de l’autre, 
la lingerie, une salle contenant quatre lits, une salle de bains, une 
cuisine, des water-closets. C’est en somme un véritable petit hôpital. 
Tous les murs sont à la chaux, les boiseries, les lits, la table d’opéra- 
tions sont laqués ; la salle d’opérations et le vestibule sont dallés. Les 
autres pièces parquetées. L’eau froide et l’eau chaude sont amenées 
dans la salle en abondance ; on y voit plusieurs étuves, un stérilisateur 
Sorel et bientôt une grande étuve à désinfection Vaillard et Besson 
sera mise en place. Tous les instruments sont français et du dernier 
modèle. 

Depuis 1895, M. le D r Bruno y a pratiqué 90 opérations : l’hôpital 
de Ponta-Delgada étant le plus grand et le plus confortable de tous 
ceux du groupe des Açores, on y vient s’y faire opérer de toutes les 
autres îles. 


D r Denis. 
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AVRIL 1899. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

0 avril. — M. Mazet, médecin de î” classe du cadre de Cherbourg, est désigné 
pour remplir les fonctions de secrétaire-archiviste du Conseil de santé du port de 
Toulon. 

MM. Daniel, médecin de a* classe à Indret, et Damian, médecin de a" classe au 
Service général à Bret, sont autorisés à permuter. 

M. Dbpikd, médecin de î" classe, rentré récemment de Crète et actuellement en 
congé de convalescence, est rattaché au Service général du port de Toulon. 

7 avril. — MM. Roux-FREtssiNEno, médecin de t" classe du cadre de Brest, em¬ 
barqué sur le d’As»as, et Fallieii, médecin de i r ” classe du port de Toulon, em¬ 
barqué sur l 'Épervicr, sont autorisés à permuter de port d’attache. 

8 avril. — M. Chabal, médecin do a” classe du cadre de Cherbourg, est désigné 
pour embarquer sur le Capricorne, en remplacement de M. le D' Gohbaud, qui vu 
être promu de i" classe. 

M. ÂccnÉ, pharmacien de a° classe, rentrant de Nouvelle-Calédonie, est affecté 
au port de Cherbourg. 

13 avril.— MM. les médecins de i" classe Abdebert, du cadre de Brest, et 
Richer de Forges, désigné pour servir à la prévôté de l’Ue d’Oleron, sont autorisés 
4 permuter. 

i5 avril. — M. le pharmacien de î" classe Bourdon, professeur 4 l’École annexe 
de médecine navale de Rochefort, et qui vient d’élre promu au grade de pharmacien 
principal, est maintenu dans ses fonctions de professeur jusqu ’4 la clôture des cours 
et conférences de l’année scolaire 1898-1899, époque 4 laquelle il sera dirigé sur le 
port de Cherbourg, où il est affecté, en remplacement de M. le pharmacien principal 
I’ascalet, admis à la retraite. 

M. le pharmacien de a' classe Poudra , en service 4 l’hôpital de Saint-Mandrier, 
promu au grade de pharmacien do 1" classe, est uffecté au port de Cherbourg, oii 
il remplacera M. le pharmacien de 1” classe Vignoli, qui passe sur sa demande au 
port de Toulon. 
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M. Castellan, médecin do i" classe du port de Toulon , est désigné pour aller 
servir au i" régiment d’infanterie de marine à Cherbourg, en remplacement do 
M. le D' Percheron, décédé. 

M. Nollbt, médecin de i '* classe du port de Cherbourg, est désigné pour aller 
servir à l'École de pyrotechnie de Toulon, on remplacement de M. le D' Martine, 
qui termine le 18 avril ses deux années de prévété et qui sera affecté au port de 
Toulon. 

M. Mialaret, médecin de t’* classe, qui termine le aa avril ses deux années à la 
prévété de l’Ile d’Oleron et qui a été remplacé à ce poste par M. le D' Ardebert, 
sera affecté au port de Rochefort. 

ai avril. — M. Carron, pharmacien de a' classe du cadre de Cherbourg, est 
désigné pour servir à la prévété de Saint-Mandrier, en remplacement de M. Poodra, 
promu de i" classe et qui a été affecté au port de Cherbourg. 

a6 avril. — MM. Duvii.le , médecin de i ro classe du cadre de Toulon, et Michel 
(L.-J.-B.), médecin de i” classe du cadre de Rochefort, sont autorisés & pormuter. 

ag avril. — M. Martin (Yves), médecin de a" classe du port de Brest, est 
désigné pour embarquer sur le Lion (division Extrême-Orient), en remplacement 
de M. Chapuis, qui terminera le aa juin prochain sa période réglementaire d’em¬ 
barquement. 

DÉSIGNATIONS. 

8 avril. — Le port de Toulon est invité à désigner un médecin de 1” classe pour 
aller remplacer au 1" régiment, à Cherbourg, M. le D' Percheron, décédé. 

Le port de Cherbourg est invité h désigner un médecin de 1" classe peur aller 
remplacer à l’École de pyrotechnie de Toulon M. le D' Martine. 

Le port de Brest est invité à désigner un médecin de 1” classe pour aller rem¬ 
placer à la prévôté de l’ile d’Oleron M. le D r Mialaret. 

i 5 avril. — Le port de Cherbourg est invité & désigner un pharmacien de a° classe 
pour aller servir à la prévôté de Saint-Mandrier, en remplacement de M. le phar¬ 
macien de a* classe Poudra, promu de i" classe. 

ai avril. — Le port de Brest est invité à désigner un médecin de a° classe pour 
aller remplacer sur le Lion (escadre de l’Extrême-Orient) M. le D' Cbapuis, qui 
termine le a a juin prochain la période réglementaire d’embarquement. 

37 avril. — Le port de Lorient est invité à désigner un médecin de i" classe 
pour remplacer sur le Condor (en Crète) M. le D r Casanova, qui termine ses deux 
années d’embarquement. 


NOMINATIONS. 

l3 avril. — M. le médecin de i” classe Barrat est nommé, après concours, pour 
cinq ans, à l’emploi do professeur d’anatomie et de médecine opératoire à l’Ecole 
principale du service de santé de la marine, à Bordeaux, eu remplacement de 
M. le médecin de i” classe Torel, rattaché au port de Toulon. 
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PROMOTIONS. 

l’ar décret, en date du i 4 avril 1899, oui été promus dans le Corps do santé de 
la marine, pour compter du 16 avril 1899 : 

Au grade de pharmacien principal : 

(a‘ tour, choix.) 

M. Boubdon (Frédéric-Marie-Raoul), pharmacien de 1” classe, en remplacement 
de M. Pascalet, retraité. 

Au grade de pharmacien de 1 " classe : 

(t" tour, ancienneté.) 

M. Poudra (Emile-François Léon), pharmacien de a° classe, en remplacement 
de M. Bourdon, promu. 

RÉCOMPENSES ET TEMOIGNAGE DE SATISFACTION. 

i 3 avril. — Un témoignage officiel do satisfaction est accordé à M. le D' Lebueur- 
Florent, médecin-major de Y Alcyon, pour son rapport sur le fonctionnement du 
service médical dans la station locale du Congo français. 


MARIAGE. 

i4 avril. — M. lo médecin de i r0 classe De Bois-Saint-Sbvrin est autorisé à con¬ 
tracter mariage avec M“* Mariane Broquet, domiciliée au Rclecq-Kerhuon ( Finistère ). 

CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

1 3 avril.— Une prolongation de congé de convalescence do trois mois, à solde 
entière, à passer à Langres, est accordée à M. le D' Baillï, médecin de 1™ classe du 
cadre de Brest. 

a 5 avril. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde 
entière, à compter du 7 avril courant, a été accordée à M. Battarol, médecin de 
a* classe, aide-major au 3 ’ régiment d’infanterie de marine, è Rochefort. 

RÉSERVE. 

7 avril. — M. Rui, médecin de a‘ classe de réserve de l'armée do mer, est rayé, 
sur sa demande, des cadres de la réserve, comme ayant attoint l'époque du passage 
légal dans l’armée territoriale. 

14 avril. — M. Pascalet, pharmacien principal de la marine en retraite, est 
nommé pharmacien principal dans la réserve de l’armée de mer et allécté au port 
de Toulon. 
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M. de Taroei , ancien médecin de a* classe de la marine, est nommé médecin 
a" classe dans la réserve de l’armée de mer et affecté au port de Brest. 

RETRAITE. 

3 février. — M. Rémord, médecin principal, est admis à la retraite a compter 
a 5 mai 1899. 


Imprimerie Nationale. — Mai 1899. 
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PROPHYLAXIE. 

Maintenant que nous avons admis la contagiosité et indiqué 
les sources du bacille, les portes d’entrée possibles sinon 
probables, quelles mesures doivent être prises pour enrayer 
le fléau ? Au moyen âge, nous voyons l’isolement des lépreux 
donner de bons résultats; une multitude de léproseries sont 
installées en Europe. La plus grande brutalité, pour ne pas 
dire la barbarie, préside au fonctionnement de ces lieux 
d’isolement. Toutes sortes de mesures vexatoires, attentatoires 
à la liberté et à la dignité, sont imposées aux malades et la 
loi est d’autant plus dure, d'autant plus inacceptable qu'alors, 
plus encore que de nos jours, le diagnostic est plus incertain 
et que beaucoup d’individus, probablement indemnes, sont 
supprimés de la société. Quoiqu’il en soit, le système a fait 
ses preuves; la maladie s’amende peu à peu, si bien que, 
naguère, on la considérait comme totalement disparue de l’Eu¬ 
rope occidentale; mais le réveil peut être terrible; déjà quel¬ 
ques foyers lépreux se sont réveillés où la maladie a semblé 
prendre un caractère de virulence extraordinaire. Beaucoup de 
Savants, se plaçant, je pense, au point de vue exclusif de 
l'humanité, ont repoussé l’isolement comme base de toutes les 
tuesures prophylactiques. Au congrès de Berlin, MM. Hansen 
«t Dehio ont constaté les excellents résultats qu’il a donnés en 
Norvège et dans les provinces de la Baltique. M. Thibierge, se 
plaçant au point de vue particulier d’un pays où, comme en 

(■) Voir Archives (le médecine navale, janvier 1899, p. 5 t ; février, p. 81 ; 
"Uirs, p. 161 ; avril, p. a 4 1 ; mai, p. 3 at. 

Alum. De MKD. NAV. — Juin I 899. 
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France, la lèpre ne se développe pas, pense qu’il suffirait 
d’astreindre à la visite sanitaire obligatoire les immigrants ou 
les personnes revenant des colonies et à observer quelques 
précautions antiseptiques: occlusion des plaies, désinfection, 
destruction des objets ayant servi aux lépreux. 11 repousse la 
déclaration obligatoire. M. Hallopeau au contraire, déplore 
l’absence de toute défense, demande la déclaration obligatoire 
et la surveillance et désire qu’à l’hôpital les malades qui sont 
dans les salles communes soient isolés dans un pavillon spé¬ 
cial; à l’hôpital Saint-Louis, les lépreux sont dans diverses 
salles, vivent de la vie commune des autres malades; le'* 1 
linge estlavé en commun. C’est unbel argument pour les parti¬ 
sans de la non-contagiosité; mais un fait bien extraordinaire 
pour notre époque. 

En Russie, la déclaration obligatoire et l'isolement sont 
pratiqués. En Islande, on a l’intention de pratiquer le même 
système et même de séparer les enfants. M. Von Bergman» 
demande l’isolement, mais dans des léproseries dont le sejoui 
soit plus confortable que celui que le malade aurait pu s’offi’ 11 
par ses propres ressources : il désire, en outre, qu’on vienne en 
aide à la famille dont le chef est isolé. En Suède, on pratiq ue 
l’isolement volontaire ; l’entrée et la sortie des léproseries sont 
libres. M. Raynaud d’Alger, qui a vu cette ville contaminée p ul 
des immigrants espagnols, demande à ce qu’ils soient soum* 
à certaines mesures d’hygiène, sous p^ine d'être mis dans 
l’obligation de se rapatrier. 

La conférence de Berlin sur la proposition de M. Hansen et 
après un amendement de M. Besnier a voté à l’unanimité le s 
résolutions suivantes : 

i° Dans tous les pays où la lèpre forme des foyers ° u 
prend une grande extension, l’isolement est le meilleur moy en 
d’empêcher la propagation de la maladie. 

2° La déclaration obligatoire, la surveillance et l'isolement' 
tels qu’on les pratique en Norvège, doivent être recomnian ^ 
à toutes les nations dont les municipalités sont autonomes 
possèdent uu nombre suffisant de médecins. 

3 ° Il faut laisser aux autorités administratives le soin 
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fixer, sur l’avis des conseils sanitaires, les mesures de détail 
en rapport avec les conditions sociales de chaque pays. 

M. Besnier dans un document rédigé pour cette même con- 
fe'rence avait été plus complet ; et je crois qu’on n’en saurait trop 
citer le chapitre Suivant. [Annalesde Dermatologie , octobre 1897, 
P- 990.) 

Si l’on se rappelle ici que, bien qu’on n’en puisse donner la 
preuve pastorienne — puisqu’il ne peut être cultivé en dehors de 
l’homme — le bacille de Hansen et de Neisser est l’agent pathogène 
de la lèpre ; si l’on se représente que, dans le développement et l’ex¬ 
pansion de la maladie, l’hérédité démontrée est un facteur négli¬ 
geable ; si l’on ajoute que la contamination immédiate ou médiale par 
le lépreux en est, au contraire le facteur absolu ; si l’on n oublie pas, 
enfin, que la contagion lépreuse — la contagiosité de la lèpre — est 
typiquement d’une extrême inégalité, selon les temps, les lieux, les 
choses et les hommes, on aura réuni les éléments essentiels qui peu¬ 
vent fournir à la médecine, aux gouvernements, aux municipalités, 
les bases d’une prophylaxie certaine. Les progrès de l’état actuel de 
l’hygiène, de la police hygiénique et de la sociologie générale en 
faciliteront les moyens d’exécution. 

I. Améliorer le sort des lépreux ; les traiter individuellement et 
avec énergie, par tous les moyens connus, internes et externes. 

II. Isoler et hospitaliser ceux dont le contact peut être infectant, 
toutes les fois que cela sera exécutable. Exiger chez les lépreux ambu- 
lanls la désinfection et le pansement de tous les foyers bacillaires, et 
I oblitération soigneusement exécutée de toutes les solutions de eonli- 
Ruité, dans toutes les formes de la maladie. Vaccination anti-vario- 
fique pratiquée exclusivement avec le vaccin de génisse. 

III. Désinfection obligatoire par tous les moyens localement réali¬ 
sables des vêtements, linges, objets à usage de toute espèce. 

IV. Surveillance médicale et inscription adlninislrative. Protection 
e ffective et organisée des enfants de lépreux contre tous les contacts 
hifeetants. 

V. Éclairer sans relâche les intéressés, par tous les moyens appro¬ 
priés, sur les mesures de préservation efficace basées sur l’étude par- 
ficuiière des habitudes, des mœurs, de l’état social, des conditions de 
tout ordre propres aux individus d’un pays, d’une race, d’une caste, 
d’une profession déterminée, etc., mission k confier particulièrement, 
e « tous pays, aux ministres des religions. 

aG. 
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VI. Instructions populaires relatives aux ablutions, aux soins de 
propreté et de préservation, dont l’importance est de premier ordre 
dans tous les pays lépreux, et notions élémentaires de cette hygiène 
spéciale, enseignées dans les écoles de tout rang, comprenant, outre 
les cours particuliers, variables selon les climats et les pays, tout ce 
qui, dans la matière entière de l’hygiène, peut agir sur le développe¬ 
ment de la lèpre. 

VII. Création d’instituts léprologiques, avec enseignement officiel 
de la léprologie, partout où il est nécessaire de former des médecins 
destinés aux pays lépreux, médecins qui devront, par des actes pro¬ 
batoires, établir qu’ils sont certainement en mesure de faire, de la 
maladie, une étude conforme aux exigences de la science moderne. 

VIII. Jamais, les mesures à prendre ne peuvent être édictées uni¬ 
formes, absolues, générales, permanentes; toujours, elles doivent être 
réglées selon les conditions particulières à la région, à l'état social, 
au coefficient, actuel de virulence c’est-à-dire de contagiosité, selon 
qu’il y a ou non foyer lépreux proprement dit; en un mot, selon 
l’état des lieux, des choses, des hommes. 

IX. A aucun titre, l’action légale ne peut intervenir dans la consti- 
tution des mariages en pays lépreux, soit entre sujets lépreux, soit 
entre sujets sains et lépreux. 

X. Partout, les mesures nécessaires, sous la haute et positive 
direction du médecin compétent, désigné par le gouvernement ou les 
municipalités, doivent être réalisées sans faillir aux principes de la 
liberté humaine et de la charité. 

Nous voilà édifiés sur l’opinion du monde savant en ma¬ 
tière de prophylaxie. Qu’a-t-on fait jusqu’à maintenant en 
Nouvelle Calédonie ? 

La maladie officiellement déclarée en 1 883 existait, autant 
qu’on peut s’en rapporter au dire des habitants, en i 865 . De 
1 883 à 1886, les médecins en chefVauvray etBrassac signalent 
le danger, préconisent l’isolement, mais on ne prend aucune 
mesure. De 1883 à 1889, nous voyons un essai d’isolement 
à Maré, à l’instigation des pasteurs protestants; mais la 
croyance à l’immunité des Européens explique l’inertie partout 
ailleurs. En 1888, M. le médecin en chef Forné soumet au 
conseil d'hygiène des vœux tendant à des mesures prophylac¬ 
tiques. Il estime à à,000 le nombre de Canaques malades et 
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insiste sur ce que les Canaques ne feront rien spontanément. 
Enfin l'administration, après beaucoup d'hésitations, décide 
la formation de lieux d’isolement à l’ile-aux-Chèvres (Nouméa), 
au pic des Morts (Canala) et au cap Bocage (Houaïlou). Ces 
prescriptions qui ne concernent que les Canaques donnent des 
résultats presque insignifiants. En 1889, M. Fornéd publie 
la première observation chez un Européen; en 1890, M. Le¬ 
grand en publie quatre. Tous deux insistent sur le péril 
imminent sans réveiller l’inertie de l’administration. 

En 1892, le Conseil général vote des fonds pour l’aménage¬ 
ment d’une léproserie à l’ile Art (Bélep). Tous les malades 
groupés dans les léproseries, sauf celle de Maré (Loyalty), y 
seront enfermés, ainsi que tous les lépreux que l’on pourra dé¬ 
couvrir. Les engagés, les immigrés Néo-Hébridais seront soi¬ 
gneusement examinés. Les Européens seront eux-mémes isolés 
s’il y a lieu. Vers celte époque, M. le médecin en chef Grall 
publie trente-sept observations de lèpre chez les Européens et un 
mémoire sur la contagiosité de la lèpre l 1 * et prépare un projet 
de décret qui est signé par le Président de la Bépublique, le 
22 septembre i8g3, sur la proposition du Ministre des colonies. 
Voici ce décret : 

DÉCRÛT RELATIF AUX ME8URES A PRENDRE EN NOUVELLE-CALEDONIE 
À L'ÉGARD DES PERSONNES ATTEINTES DE LA LEPRE. 

Paris, le aa septembre i 8 g 3 . 

Le Président de la République française, 

Sur le rapport du Ministre du commerce, de l’industrie et des co¬ 
lonies, 

Vu l’article 18 du sénatus-consulte du 3 mai 1854 ; 

Vu les délibérations du conseil général de la Nouvelle-Calédonie en 
date des 16 avril et a septembre 1899; 

Vu l’avis du Conseil supérieur de santé des colonies et pays de pro¬ 
tectorat, 

Décrété : 

Article premier. Seront admises à la léproserie située à (tuala 


(•! Archive1 de médecine navale. 
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(îles Bélep) toutes les personnes malades de la lèpre qui en feront la 
demande. 

Y seront envoyées d’office, après un temps d’observation aü dépôt de 
i’île aux Chèvres ou dans les léproseries provisoires de l’intérieur de 
la colonie, toutes celles qui, étant reconnues atteintes de la lèpre, 
n’auraient aucun moyen de se soigner, tels que les vagabonds, l es 
mendiants, les gens sans asile et sans ressources, ainsi que les indi¬ 
gènes des tribus. 

Les transportés et relégués atteints de la lèpre seront internés aux 
lies Bélep, dans un établissement spécial, créé par les soins et entre¬ 
tenu aux frais de l’administration pénitentiaire. Ils seront mis en obser¬ 
vation h l'ile Nou. 

Art. 2. Les lépreux reconnus indigents seront nourris, entretenus 
et soignés aux frais de la colonie. Les autres seront nourris, entre¬ 
tenus et soignés à leurs frais. 

Faculté sera laissée à ces derniers d’améliorer, par leurs propres 
ressources, leur situation, soit au point de vue de la nourriture, soit 
au point de vue de l’ameublement et des occupations ou distractions, 
mais sous réserve de se plier k la discipline de l’établissement. Un of¬ 
ficier du corps de santé des colonies sera attaché spécialement au ser¬ 
vice de la léproserie. 

Art. B. Les personnes de condition aisée pourront être autorisées 
k se soigner à domicile et à leurs frais ; elles devront s’isoler à une 
distance qui ne pourra être moindre de 4 kilomètres de Nouméa, 
a kilomètres de tout centre de population et 5oo mètres de toute l> a ' 
bitation. 

Ces personnes devront utiliser sur place ou détruire leurs effets, 
mobilier, literie, ainsi que leurs animaux et provisions de toute na¬ 
ture. 

Leurs domestiques, gens de service, etc., devront s'astreindre au* 
précautions antiseptiques qui leur seront indiquées. 

Art. 4. Tout individu faisant partie d’une des deux catégories 
prévues à l’article a et qui justifiera ultérieurement de ressources 
suffisantes pourra être autorisé à quitter la léproserie et à se faire 
soigner à domicile dans les conditions déterminées par l’article pré' 
cèdent. 

Art. 5. II est institué à Nouméa et au chef-lieu des quatre arron¬ 
dissements de l’intérieur des commissions administratives chargées' 
sur les indications ou avis qui leur seront fournis, ou à la suite des 
constatations quelles feront directement, de proposer à l’autorité su- 
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périeure toutes mesures de précaution destinées à empêcher ia propa¬ 
gation du mal. 

Elles seront,en outre, chargées de constater la situation de fortune 
des malades et de donner leur avis sur le classement de ceux-ci dans 
l’une des deux catégories prévues par les articles a, 3 et 4. Ces com¬ 
missions sont composées comme suit : 

1° A Nouméa : 

Le Directeur de l’intérieur, président ; 

Le maire de Nouméa ou un adjoint; 

Un magistrat du parquet nommé par le Gouverneur; 

Le chef du service des affaires indigènes ; 

Un conseiller général délégué annuellement par le conseil à sa pre¬ 
mière session ordinaire ; 

Un délégué du comité d’hygiène et de salubrité publique. 

a” Dans les arrondissements : 

L’administrateur de l’arrondissement, président; 

Le juge de paix; ; 

Le président de la commission municipale du chef-lieu d’arrondis¬ 
sement. 

Les délibérations des commissions administratives ne seront valables 
que lorsqu’elles seront prises : à Nouméa, à la majorité de 4 voix et, 
dans les arrondissements, à l’unanimité. 

Art. 6. L’état de maladie de la personne sera constaté par deux of¬ 
ficiers du corps de santé des colonies ou, h défaut, par deux médecins 
civils dont les services seront requis par les présidents des commissions 
administratives dans lès formes adoptées pour les experts près les tri¬ 
bunaux. 

Les médecins remettront une copie de leurs conclusions : 

î ° Au chef du service judiciaire ; 

a 0 Au président de la commission administrative qui les aura re¬ 
quis. 

Art. 7. L’admission à la léproserie de Ouala et le classement dans 
l’une des deux premières catégories seront prononcés par le Directeur 
de l’intérieur, sur la proposition de la commission administrative et les 
conclusions conformes des deux médecins visiteurs. 

En cas de protestation, la question sera portée devant le Gouver¬ 
neur en conseil privé. Ce recours sera suspensif. 

Art. 8. Les autorisations prévues par les articles 3 et 4 seront ac¬ 
cordées aux malades dont la fortune aura été reconnue suffisante, par 
une décision du Gouverneur en conseil privé, sur la proposition du 


A08 ' AUCHÉ. 

Directeur de l'intérieur et celui conforme de la commission adminis¬ 
trative. 

Art. 9. La guérison devra être constatée, soit sur la demande du 
malade, soit sur celle du médecin de la léproserie, par un rapport 
des officiers du corps de santé visés à l’article 6, lesquels seront re¬ 
quis par le Directeur de l’intérieur dans les formes prescrites audit ar¬ 
ticle. 

Le malade aura dû être préalablement transféré au dépôt de l’Ue 
aux Chèvres. 

Si le rapport médical affirme la guérison, le Directeur de l’intérieur 
prononcera la cessation de l’internement. 

Art. 10. Il sera loisible aux lépreux de faire cesser leur interne¬ 
ment en quittant la colonie. 

Art. 11. L’administration locale pourvoira par des règlements 
particuliers : 

i° Aux formalités de présentation des personnes soupçonnées d’être 
atteintes de lèpre ; 

a" A la police et au régime intérieur de la léproserie; 

3° Au placement et à la surveillance des agents, è la nomination 
du médecin et à la réglementation du service intérieur de l’établisse¬ 
ment; 

k° Aux rapports des particuliers avec les personnes internées et au 
mode de communication avec l’extérieur; 

5° Aux mesures d’ordre et de discipline que les circonstances pour¬ 
ront réclamer. 

Art. 12. Sont abrogées toutes les dispositions antérieures au pré¬ 
sent décret. 

Art. 13. Le Ministre du commerce, de l’industrie et des colonies 
est chargé de l’exécution du présent décret. 

Fait à Fontainebleau, le aa septembre 18g3< 

Signé : CARNOT. 

Par le Président de la République : 

Le Ministre du Commerce, de l’Industrie 
et des Colonies, 

Signé : Tehbibr. 

M. Grall avait demandé qu’on ne restât pas en arrière des 
mesures prises à Hawaï, pays à demi barbare. La colonie se 
trouvait armée pour lutter contre la calamité qui l’éprouvait. 
Ce décret prescrivait de sages mesures; nous ne lui reproche- 
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rons que d’être resté muet sur la protection de la métropole 
contre les risques qu’elle court du fait de la lèpre en Nouvelle- 
Calédonie. Voyons comment, en cinq ans, l’Administration et 
les corps élus ont su profiter de l’outil placé entre leurs mains. 

A parlir du 10 décembre 1893, en l’espace de A ans, cinq 
convois amenèrent des lépreux à la baie de Ouala. En fait, il 
n’y eut guère d’arnenés aux Bélep que les lépreux isolés à l’ile 
aux Chèvres, au pic des Morts et au cap Bocage. Le R. P. 
Moritz, missionnaire mariste, cumule provisoirement les fonc¬ 
tions d’aumônier et de directeur. Deux religieuses sont char¬ 
gées de l’école. M. C.. ancien fonctionnaire, atteint de lèpre, 

est officiellement magasinier et gardien de la léproserie; comme 
aides appointés, il a : un libéré lépreux (comme infirmier) et 
quatre canaques. Le conseil général vole les fonds pour subvenir 
à l’entretien de l’établissement; nous ne pouvons qu’indiquer 
les dépenses faites en 1897 : elles s’élèvent à 65 ,000 francs. 
Aucun médecin n’est attaché à la léproserie, comme l’aurait 
voulu le décret de 1898. Trois fois en cinq ans, un officier du 
corps de santé aborde l’île pendant quelques heures. 

Quant à l’administration pénitentiaire, c’est seulement vers 
le milieu de l’année 1896 quelle se met en règle avec le décret 
de i 8 g 3 . La léproserie, convenablement aménagée, est située 
sur la plage d’Aüe, un peu plus au Nord qu’Ouala et complè¬ 
tement séparée de celle-ci par un massif montagneux. 

Les îles Bélep sont situées à l’extrémité Nord de la grande 
île Calédonienne, en dedans de la ceinture de récifs, à environ 
10 milles de la pointe extrême, à trois jours environ de Nouméa 
par les bateaux côtiers chargés du service régulier. Composé 
de deux îles et de quelques îlots, cet archipel était autrefois 
habité par des tribus canaques qui furent dépossédées en 
1893, reçurent en compensation des terrains du côté de Ba¬ 
lade, mais ne considérèrent jamais comme périmés leurs droits 
sur les terres des Bélep; depuis l’évacuation de la léproserie, 
ils se sont du reste empressés de venir les réoccuper. Les 
léproseries sont installées (on ne peut dire aménagées), sur 
l’île Art, longue d’environ 10 à 19 kilomètres, d’une alti¬ 
tude maxima de s 5 o mètres environ, avec des vallées pro- 
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fondes et paraissant très fertiles. Les baies d’Ouala et Aiic, 
où sont installées les léproseries, sont situées sur la côte Ouest; 
elles sont couvertes d’une végétation abondante; les malades 
peuvent y trouver des terrains de culture suffisants; de petits 
ruisseaux, merveilleusement canalisés par les anciennes tribus, 
y entretiennent une humidité constante. Nous avons visité ces 
vallées au moment de la saison sèche-et, à chaque instant, nous 
devions enjamber de petits canaux où coulait une eau limpide. 
L’ile Pott n’est plus habitée que par un colon anglais ou norvé¬ 
gien, je ne sais au juste, qui entretient avec les lépreux un 
commerce d’échange, et assure, si je ne me trompe, la fourni¬ 
ture de viande fraîche. Dans la baie de Ouala se trouvait une 
mission catholique, possédant une chapelle et quelques bâti¬ 
ments en torchis et une tribu d'indigènes formant plusieurs 
petits villages. Ces villages et les bâtiments de la mission furent 
utilisés pour la léproserie indigène (qui sert en même temps 
aux Européens de la population libre). 

Dans la baie d’Aüe, sur le bord de la plage, l’Administration 
pénitentiaire a construit pour ses lépreux deux cases conve¬ 
nables et une cuisine, et sur la colline une maison pour un sur¬ 
veillant militaire et sa famille. Là aussi, autrefois, il y avait 
des villages canaques, dés cultures, des canalisations. 

j\l. Pottier, pharmacien de 1” classe des colonies, est le pre¬ 
mier officier du corps de santé qui visite les Bélep (décembre 
1894). Dans son rapport, il relève la grande mortalité, le 
manque d’hygiène des cases (torchis et terre battue), le manque 
de chaussures, d’effets d’habillement, de matériel de couchage, 
de viande fraîche. 11 émet le vœu que les Européens soient ra¬ 
menés à Nouméa (île Nou ou Ile-aux-Chèvres). Selon lui, un 
médecin n’est pas nécessaire; il suffirait que le médecin du 
poste de Pain puisse faire une tournée mensuelle. L’installation 
serait suffisante pour les Canaques qui y trouveraient plus de 
bien-être que chez eux. II voudrait qu’on les mît à l’abri des 
rapines des anciens propriétaires et qu’on revînt sur la dé¬ 
fense, qu’on leur a faite, d’avoir des animaux domestiques. 

En février 189 5, le docteur Lasselyes rend compte d’une visite 
privée qu’il a faite en compagnie du Directeur des Affaires in- 
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digènes. Lui aussi est scandalise du mauvais étal des bâtiments 
qui n’ont rien des qualités requises pour leur destination spé¬ 
ciale; il signale le manque d’hygiène, de soins, de médica¬ 
ments, de viande fraîche et même de nourriture; et il cite cet 
exemple typique d’un ancien fonctionnaire déjeunant d un 
peu de julienne sans aucun assaisonnement. L’isolement, n'est 
qu’un leurre, les anciens propriétaires reviennent souvent. Les 
lépreux vendent leurs produits (volailles, œufs, coprah, etc.) 
à des commerçants voisins qui viennent prendre livraison avec 
des embarcations à voiles. Le directeur de 1 etablissement ne 
fait rien pour les en empêcher; il prétend que les nombreux 
lépreux de l’intérieur sont laissés libres de tirer parti de leurs 
industries et de leurs cultures, et qu’il serait injuste de ne pas 
traiter Ceux des Bélep sur le même pied. Les villages des Calé¬ 
doniens et des Néo-Hébridais sont hideux de saleté; par contre 
le village des indigènes des Loyalty est mieux tenu; mais ceux- 
ci, protestants pour la plupart , se plaignent amèrement de la 
partialité du directeur. Les villages sont en guerre constante; la 
misère n’a pas rapproché ces malheureux. De plus, un grand 
nombre ne seraient pas lépreux, ce qui ne paraîtra pas extra¬ 
ordinaire si l’on est prévenu que l’Administration, qui refuse 
un médecin aux isolés, confie le diagnostic à des administra¬ 
teurs, à des gendarmes ou à des chefs de tribu. Le docteur 
Lasselves termine par un jugement aussi sévère que juste : 
rcUn établissement sanitaire installé dans des conditions d’hy¬ 
giène déplorables, où l’on jette de temps en temps des lépreux 
auxquels on porte une nourriture insuffisante. Il semblerait 
que cet établissement n’ait été fondé que pour émettre la pré¬ 
tention que l’on possède une léproserie et que des mesures 


ont été prises, r /1L 

En septembre 1897, M. le médecin en chef Chedan, sur 
mon désir de recueillir des documents bactériologiques et 
frappé des erreurs de diagnostic relevées à l’île Nou, demande 
à M. le Gouverneur de nous envoyer aux Bélep, le D| Pierre 
et moi. Je devais à mon retour, visiter, avec les D" Birolleau 
et Ferrandini, les tribus canaques qui avoisinent La boa, 
Moindou et Bourail, et recueillir tous les documents possibles. 
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M. le Gouverneur nous demandait de rédiger un rapport sur 
l’état des léproseries de l’île Art. A la baie de Ouala nous 
sommes frappés par les mêmes faits signalés par nos prédé¬ 
cesseurs : un grand nombre de lépreux sont morts; actuelle¬ 
ment la majorité de la population paraît saine. L’état des ba¬ 
timents est déplorable, les malades se plaignent de manquer 
de tout; le directeur de l’établissement s’étonne que l’on oublie 
quelquefois d’envoyer des vivres. A la fin d’octobre, nous re¬ 
mettions à M. le médecin en chef un rapport rédigé un peu 
hâtivement (*). Reprenant les arguments de M. Pottier et du 
D r Lasselves, nous conclûmes que cet établissement devait dis¬ 
paraître. L’Administration qui dépense 65,ooo francs pour son 
entretien trouvera certainement un meilleur emploi de son 
argent (too lépreux à peine sont isolés, alors que 9,000 peut- 
être vaguent dans la colonie tout entière). M. le médecin en 
chef Chédan transmet ce rapport à M. le Gouverneur, en l’ac¬ 
compagnant de la lettre suivante qui en résume l’esprit et lui 
donne l'appui de son autorité. 

Monsieur le Gouverneur, 

J’ai l’honneur de vous adresser le rapport de MM. Pierre et Auché 
sur la situation de la léproserie des Bélep, à la suite de la mission que 
vous avez bien voulu autoriser. 

Cet établissement a été par la force des choses et les mœurs des Ca¬ 
naques détourné de sa destination première : l’isolement absolu des 
lépreux ; et ce n’est plus maintenant qu’une tribu ordinaire contenant, 
peut-être un peu plus de lépreux que les autres du reste de file. 

Dans ces conditions, il ne paraît pas indiqué de continuer à y en¬ 
voyer des malades indigènes. 

Mais il est un côté de la question qui prend, chaque jour, un aspect 
plus fâcheux : c’est la propagation de la lèpre aux Européens. La 
moindre tentative d’enquête fait découvrir un nombre relativement 
considérable de gens de race blanche coutaminés. 11 ne serait plus ac¬ 
tuellement suffisant d’isoler les lépreux indigènes dans les tribus pour 
enrayer le mal ; il s’est créé d’autres foyers dans les centres de coloni¬ 
sation libre ou pénitentiaire et qui n’en sont que plus dangereux. 

(1) Je n’ai pu trouver la copie de ce rapport, qui nous était demandé 
d’une façon si pressante qu’on ne prit pas le temps de le transcrire an ca¬ 
hier de correspondance. 
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S’il est certain, et ce n’est pas en Calédonie qu’on élèvera des doutes 
à ce sujet, que la lèpre est contagieuse, nous ne connaissons pus tous 
ses modes de contagion. La cohabitation intime est probablement la 
cause la plus efficace de propagation. Mais rien ne dit que le contact 
médiat par le sol, par des substances alimentaires manipulées par des 
lépreux ne joue pas un grand rôle. 

Pour remédier è cet état de choses, il me partit absolument néces¬ 
saire d’appliquer, avec plus de fermeté et de suite, le décret du a a sep¬ 
tembre 1893 sur la propagation de la lèpre en Nouvelle-Calédonie; 
mais il me parait non moins évident qu’avant de prendre des mesures 
rigoureuses d’isolement il convient de se mettre en état de donner 
aux isolés, en échange de leur liberté sacrifiée à l’intérét général, un 
minimum de confortable, de soins et d’assistance. 

L’établissement des Bélep ne répond pas à ces exigences. Avec les 
moyens de communication dont on dispose, il est impossible d'y di¬ 
riger les malades dès que leur état est confirmé ; on ne peut leur y 
donner des soins suffisants. Enfin, l’éloignement de tout centre intel - 
lectuel fait qu’on ne peut utiliser ce milieu pour les recherches scien¬ 
tifiques seules capables d’amener un jour, ce dont on 11’a pas le droit 
de désespérer, la découverte d’un moyen thérapeutique. 

On pourrait exécuter ce programme au moyen des mesures sui¬ 
vantes : 

1° Élévation de constructions confortables et en nombre suffisant 
pour différentes catégories de malades, Européens ou métis, sur l’ile 
aux Chèvres, à proximité de Nouméa et offrant des conditions d’iso¬ 
lement très suffisantes ; 

9° Application aussi rigoureuse que possible du décret du 97 sep¬ 
tembre 1893-, 

3° Demande à la métropole et entretien par la colonie d’un mé¬ 
decin chargé spécialement de la léproserie, et qui se servirait pour les 
recherches scientifiques spéciales du laboratoire créé & l’hôpital central. 

J’ajouterai qu’il importe d’agir promptement, car chaque joui 1 
accroît le danger; et la réputation du pays et son peuplement par im¬ 
migration, éminemment désirable, peuvent en subir un contre-coup 
fâcheux. 

Signé : Chkdàn. 

Nouméa, 39 octobre 1898. 

Peu de jours après, le Conseil général, sur la proposition de 
M. le Directeur de l’Intérieur, supprime l’établissement des 
Bélep et le crédit affecté à sou entretien. La léproserie devra 
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être dissoute avant ie i cr avril. Les Canaques seront isolés dans 
des léproseries à barrières fictives, les Européens seront isolés 
à File aux Chèvres où les attend une installation que nous 
supposons provisoire. 

Au moment où le Directeur de l’Intérieur et le Conseil gé¬ 
néral suppriment la léproserie de Ouala instituée par décret 
(et installée avantde décret lui-même), la Direction de l’ad¬ 
ministration pénitentiaire argue de ce même décret pour main¬ 
tenir la léproserie des condamnés et libérés à la baie d’Aüe. 

On ne peut qu’approuver la suppression d’un établissement 
aussi défectueux que la léproserie de Ouala ; mais nous pen¬ 
sions qu’il eût été prudent de conserver les crédits pour as¬ 
surer immédiatement le minimum de confortable, de soins et 
d’assistance que réclamait M. le chef du Service de santé. 

Nous ne savons rien du sort des Canaques ramenés dans les 
léproseries (?) indigènes. Un vapeur fut affrété et en quelques 
jours les déposa dans une série de lieux d’isolement, à bar¬ 
rières morales, choisis parle Directeur des Affaires indigènes. 
Y trouvèrent-ils des abris et des aliments? Mais nous avons 
vu, quelques jours après leur arrivée, les lépreux destinés à 
l’He*aux-Chèvres et ceux qui devaient être rapatriés aux 
Loyally, et nous allirmous qu’ils n’ont pas été, tout d’abord, 
■traités avec toute l’humanité désirable. Plus amèrement encore 
qu’à la baie de Ouala, ils se plaignaient de la qualité et de la 
quantité de la nourriture, de l’état des abris mis à leur dis¬ 
position. Ils se plaignaient même du froid (l) . Je n’aurais plus 
aucun renseignement sur le sort réservé à ces malheureux, si 
un haut fonctionnaire de la Direction de l'Intérieur n’avait bien 
voulu m’adresser la note suivante que je transcris intégralement 

fl) La veille de mon départ de ta colonie, je lis une dernière visite à ces 
malheureux ; j'avais eu la houne idée de faire mettre dans mon embarcation 
tous ces objets sans valeur qu’on laisse derrière soi, aux jours de déména¬ 
gement : batterie de cuisine fourbue, vaisselle ébréchée, vêlements informes, 
chaussures éditées, caisses hors d'usage, ainsi que tous les fonds d’armoire, 
tous les résidus de bouteilles du plus modeste des offices. J’aurai voulu que 
ceux qui ont lu charge de ces malheureux vissent l’explosion de joie que 
causa mon bric à brac. Ils auraient compris que la mission de charité et 
d’humanité qui leur est confié»* est des plus faciles à exécuter. 
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de peur de diminuer la valeur des appréciations données par 
une plume aussi autorisée : 

Note sur les lépreux. 

H y avait à l’île Art 179 lépreux internés au 1" janvier 1897. A 
la fin de l’année 1896, la gendarmerie avait été chargée de demander 
aux chefs de tribu les lépreux qui se trouvaient dans les tribus et de 
prendre les déclarations (jue ceux-ci feraient. Le total du nombre de 
lépreux donné par ces chefs de tribu était d’environ 900. Les gen¬ 
darmes, n’ yant pas qualité pour vérifier ces déclarations, affaire 
qui 11e rentre pas dans leur service, les ont simplement reçues et elles 
ont été transmises à la Direction de l’Intérieur, sans vérification. Tou¬ 
tefois, comme l’Administration connaît la répugnance qu’ont les lépreux 
à quitter leure tribus pour aller ; ux îles Bélep, elle a conclu que, si 
les chefs avaient déclaré 900 lépreux, on pouvait bien affirmer qu’il 
y en avait trois ou quatre fois plus qui resteraient dans les tribus 
et le directeur de l’Intérieur a évalué ce chiffre à 700 ou 800. Il 
estime qu’il serait très difficile de prendre tous les lépreux qui seraient 
dans les tribus pour les envoyer aux Bélep, puisque les chefs de tribu 
eux-mêmes né nous auraient pas prêté leur concours et, de plus, 
que eette opération aurait été très onéreuse pour les finances du ser¬ 
vice local. 11 a tenu le langage suivant au Conseil général, en no¬ 
vembre 1897, au moment de la discussion du budget : «Nous entre¬ 
tenons 179 lépreux aux îles Bélep. Les chefs de tribu nous en ont 
déclaré 9 00 ce qui porte au moins à 700 ou 800 le nombre des lé¬ 
preux qui se trouvent en liberté au milieu de la population indigène. 
En raison des difficultés qu’il y a à placer tous les lépreux aux Bélep 
et de la cherté de cette opération, je vous propose de ne plus entre¬ 
tenir de lépreux aux Bélep et de les rendre à leurs tribus qui les en¬ 
tretiendront.» Cette proposition a été bien accueillie par le Conseil 
général qui a décidé que les lépreux de Bélep devraient être rendus à 
leurs tribus et donné jusqu’au î” 1 ' avril pour faire le rapatriement. U 
n’a, en conséquence, volé des fonds pour la nourriture des 179 lé¬ 
preux qui étaient aux Bélep que pour les trois premiers mois de 1898. 

Le mauvais temps n’ayant pas permis de faire cette opération on 
février, ni mars, ni avril, elle a été effectuée en mai et les lépreux 
ont été placés sur plusieurs points de l’île (1) , à proximité de leurs tribus, 

; _ A l'ouebo : 3i ; au confluent de la Tchambô et la Yalioué : 11; au cap 
Bocage : 5; à la baie de Pin: 8; à l’fle Ouen : 35; à i’île-des-Pins : h8 ; à 
Maré : a3; à Lifou : 1; à l’île aux Chèvres (blancs) ; 10, 
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tout eu étant assez éloignés pour qu’ils soient isolés. Comme l’Admi¬ 
nistration ne dispose d’aucun moyen de surveillance, il a fallu rendre 
les grands chefs de tribu responsables des infractions qui seraient 
commises aux ordres donnés. Il a été défendu aux lépreux de quitter 
les emplacements sur lesquels ils ont été installés, et, afin que les 
grands chefs ne puissent se soustraire à cette responsabilité, il y a un 
lazaret par grand chef. 

Mais, pour qui connaît l’autorité dont jouissent la plus grande partie 
des grands chefs indigènes et la manière dont ils la font respecter, il 
n’est pas douteux que les lépreux sortiront de leurs emplacements et 
iront se mêler aux autres indigènes, seraient-ils même à dix kilomètres. 
Les gendarmes en tournée, qui ont la liste des lépreux, seront les seuls 
agents pouvant exercer une surveillance. Mais cette affaire ne rentre 
pas dans leur service. D’ailleurs celte surveillance est bien faible, 
parce que les indigènes se trouvent quelquefois sur des points où les 
blancs ne vont jamais. 

Les emplacements des lazarets indigènes ont été fixés par le chef du 
service des Affaires indigènes, qui les a placés toujours hors des voies 
de communication, autant que possible sur les bords de la mer; tou¬ 
jours à deux ou trois kilomètres des cours d’eau, pour ceux qui sont 
dans la montagne. Pour ceux-ci, on leur amène l’eau des rivières par 
une canalisation qu’ils ont faite eux-mêmes. 

C’est là une organisation qui réunit de bonnes conditions théo¬ 
riques; mais, dans la pratique, cet isolement n’est que fictif parce 
qu’il u’y a pas un seul chef indigène dans toute la colonie qui y tien¬ 
dra la main. 

Les lépreux de Bélep ayant été placés dans les léproseries indi¬ 
quées, il reste à y placer les indigènes lépreux qui se trouvent dans 
les tribus. Or, Dieu sait si ceux-ci sont nombreux. 11 y a des tribus en¬ 
tières de lépreux. Le chef du service des Affaires indigènes a demandé 
qu’un ou plusieurs médecins soient désignés pour visiter tous les indi¬ 
gènes; et au fur et à mesure qu’un indigène serait reconnu lépreux il 
serait placé au lazaret de sa tribu. Mais aucune solution n’est encore 
intervenue : cette opération devant être une cause de dépense. Il faut • 
bien cependant que le médecin intervienne. Ce ne sont' ni les gen¬ 
darmes, ni le chef du service des Affaires indigènes qui peuvent recon¬ 
naître les lépreux. Un médecin a seul qualité pour cela. 

Voilà où l’on en est de cette affaire, l’une des plus graves de la 
colonie, et qui engage sa prospérité à venir. H est certain que tous les 
administrateurs prévoyants ne mettent pas en doute que, dans un 
délai très rapproché, toute la population indigène et une partie de la 
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population blanche seront contaminées. Alors l’Administrai ion et le 
Conseil général s’apercevront que l’économie, réalisée momentané¬ 
ment, sera la cause des dépenses les plus onéreuses dans l’avenir, à 
moins que la terre calédonienne ne soit complètement abandonnée. 11 
est certain aussi que cette question de la lèpre portera un tort énorme 
à la colonisation libre. 

Pas de médecins pour soigner les lépreux; pas de médecins 
pour choisir l'emplacement et veiller à l’aménagement des 
léproseries indigènes, pas de médecins pour opérer le triage 
des lépreux dans les tribus. — A ces infractions aux lois du 
bon sens et au décret de 1893, on ne sait opposer qu’une 
question d’argent. 

Actuellement tout est donc provisoire et insuffisant. 

Les canaques lépreux sont isolés sur neuf points de la colonie 
que l’Administration elle-même ne sait définir autrement que 
par le mot «emplacement » qui revient à chaque instant dans la 
note ci-dessus. De l’aveu même d’un administrateur, l’isolement 
est fictif, sans surveillance possible autre que celle du chef de 
la tribu. On a voulu faire fonds sur la bonne foi et l’autorité 
de ces chefs. Admettons, sans y croire, qu’ils possèdent ces 
qualités; seront-ils toujours sur leur territoire? Pense-t-on 
que les jours de fête, de pilou-pilou, lorsque tout le monde 
sera ivre de bruit, (le mouvement et d’alcool, les limites mo¬ 
rales de la léproserie seront respectées? Ce serait folie de le 
croire; et, comme le dit si bien la note que nous venons de 
reproduire, les isolés seront en commerce constant avec leur 
tribu, celle-ci fût-elle située à dix kilomètres de leur résidence ! 
Le procès du système est trop commode; mais ce qui est moins 
facile, c’est d’indiquer des mesures pratiques, vu les difficultés 
de toutes sortes. La léproserie de Bélep était pour le moins 
inutile : les léproseries indigènes dans les tribus sont un 
leurre* 1 ). 

O On a placé dans ces léproseries les 17a individus provenant des Bélep; 
mais sur ce nombre une bonne moitié ne sont pas malades; isolera-t-on les 
parents des lépreux, s’ils veulent communiquer avec les leurs? Il y aurait 
danger à vouloir agir ainsi; les isolés formeraient peut-être la majorité et 
alors que deviendrait l’autorité du chef. — On nous a rnronlé une histoire 
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Quant aux Européens et aux Canaques ou Orientaux immigrés, 
on doit les soigner à l’Ile-aux-Chfevres. Cette lie, qui n’a jamais 
cessé d’être une léproserie provisoire, est située derrière la 
presqu’île Ducos, dans la baie de la Dumbéa, à proximité de 
l’Ilot Freycinet où est installée la quarantaine; elle a environ 
2 kilomètres de long, une altitude maximum de 108 mètres, 
peu de végétation: on pourrait à la rigueur y planter des 
jardins; l’eau est actuellement fournie par un unique puits 
dont l’eau, légèrement saumâtre, peut cependant être utilisée. 
En baleinière, il faut environ une heure pour se rendre de 
Nouméa à la léproserie. — Comme bâtiments il y a une mai¬ 
son en pierre, de U pièces avec vérandas, qui fut construite 
par un particulier pour sa fille lépreuse et que l’Administration 
a rachetée; plus quatre cases démontables dites cases do canton¬ 
niers; ces cases sont en bois et divisées en deux petites cham- 
brettes. La maison en pierre est réservée pour servir de loge¬ 
ment aux sœurs qu’on se propose d’y envoyer. Actuellement la 
léproserie est placée sous la surveillance du gardien de l’Ilot 
Freycinet, qui vient deux fois par semaine à Nouméa prendre 
les ordres et les vivres destinés aux isolés.— Jusqu’à main¬ 
tenant, ceux-ci se sont plaints de l’incurie apportée par l’Admi¬ 
nistration dans le service des vivres; il faut dire à la décharge 
de l’Administration qu’il n’y a encore aucun règlement en fonc¬ 
tionnement et que d’ici peu, il faut l’espérer, on obtiendra de 
meilleurs résultats. 

Quant aux lépreux de l’Administration pénitentiaire, ils se 
trouvent répartis comme suit: trente-cinq à la baie d’Aüe aux 
llélep, où ils sont convenablement installés, mais hors de portée 

administrative qui ne manque pas d'intérêt. A la suite de l'insurrection cana¬ 
que de 1878, un grand nombre de mutins de toutes les tribus furent déportés 
à l’île des Pins, sous la garde du chef Abel, qui a toujours été fidèle. Beau¬ 
coup y devinrent lépreux et furent isolés aux Bélep en i8g3. —Vers 18g5, 
tous les déportés restant è file des Pins furent autorisés à rentrer chez eux; 
et en 1898, lors du licenciement de la léproserie de Ouata, on n’a pas voulu 
se donner la peine de faire le triage de ces anciens déportés et ils ont été 
renvoyés à l’ile des Pins. Le fait, d'être devenu lépreux cause donc une aggra¬ 
vation de peine pour ces gens; et la tribu de l’ile des Pins se trouve avoir 
injustement la charge d’un grand nombre de malades. 
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des soins médicaux; l’Administration ne peut facilement y en¬ 
voyer de nouveaux malades, qui ne seraient pas embarqués 
par les bateaux qui font le service. L’éloignement doit occa¬ 
sionner des dépenses exagérées pour l’entretien de cet établis¬ 
sement, qui ne pourrait plus, du reste, recevoir aucun ma¬ 
lade, vu son exiguïté. Les cases sont démontables; il est donc 
à désirer que cette léproserie soit aussi supprimée et rappro¬ 
chée de Nouméa. Un nombre égal de malades, c’est-à-dire trente 
environ, occupe l’ancienne léproserie dé la pointe nord, à l’île 
Nou. Elle se compose de deux anciens pavillons (brique et fer) 
et une cuisine, le tout en mauvais état, d’une saleté sordide; 
pas d’eau, car on ne peut considérer comme une source, le 
larmoiement irrégulier d’une roche située à une centaine de 
mètres de la léproserie. En revanche : le voisinage d’un maré¬ 
cage fétide, chaque fois que la mer le découvre. 

Comme aux Bélep, les lépreux de l’Administration ne sont 
point considérés comme malades. Ils reçoivent les rations des 
condamnés qui ne travaillent pas et dos vêtements réformés. A 
ce régime, ils ne sont pas heureux assurément, mais leur sort 
paraîtra encore enviable à ceux qui le compareront au sort des 
lépreux de l’Ile-aux-Cbèvres. Leur ration comporte au moins 
le strict nécessaire et on y a compris la série de condiments et 
d’accessoires, qui distinguent les aliments destinés à des hom¬ 
mes d’une pâtée préparée pour les animaux. Les essais de cura¬ 
tion par le sérum antilépreux ont fait placer à l’hôpital du 
Marais quinze lépreux dont l’état est moins avancé. L’Adminis¬ 
tration fait tous ses efforts pour ne plus avoir de lépreux à l'île 
Nou où sont agglomérés : le bagne central, des ateliers, des 
cultures, l'hôpital, l’asile des fous, etc., etc. et un grand nombre 
de familles de fonctionnaires et de surveillants. 

Nous trouverions encore des malades atteints de lèpre à 
Nouméa, à l’Orphelinat et peut-être même à l’hôpital central. 
— Comment les aurait-on placés dans les établissements que 
nous venons de décrire ? 

Donc : 

Pas de léproseries pour les indigènes. 

Un aménagement insignifiant pour les Européen» à i’Iie-aux- 
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Chèvres. Trop de léproseries pour l’Administration péniten¬ 
tiaire; chacune trop petite, mal placée, et destinée à être sup¬ 
primée. 

Ceci posé, ne pourrait-on pas concevoir un plan général, 
où toutes ces léproseries, tout en restant indépendantes les unes 
des autres, vu les conditions sociales essentiellement différentes 
des personnes qu’on veut y soigner, seraient, cependant, assez 
rapprochées pour que les services divers y fussent commodes 
et l’isolement pratique? Ne pourrait-on créer, à proximité de 
Nouméa, un vaste établissement facile à surveiller, d’un accès 
commode au service médical, comportant des laboratoires pour 
l’étude des moyens curatifs et transitoirement pour les recher¬ 
ches bactériologiques que comporte le sujet ? 

Une léproserie modèle dont le but serait d’enrayer les pro¬ 
grès de la maladie, de soigner les malades, d’étudier (et quel 
vaste champ d’études on aurait sous la main!) l’organisme spé¬ 
cifique et la manière de le faire disparaître ; une léproserie où 
chacun serait traité suivant sa situation sociale, selon les lois 
de la morale et de l’humanité? — Un tel projet comporte assu¬ 
rément des dépenses que le budget local ne semble pas devoir 
assurer. Mais la métropole, outre l’aide qu’elle doit en principe 
à toute colonie, ne court-elle pas certains risques du fait de 
l’existence de tous ces lépreux dans une colonie d’où ils peu¬ 
vent émigrer à leur volonté? Le devoir et l’intérêt de la métro¬ 
pole seraient donc d’aider la colonie dans cette œuvre de 
défense. 

Mais les dépenses seraient diminuées dans une énorme 
proportion, puisqu’il n’y aurait absolument rien à construire 
ni à aménager, si l’on pouvait s’arrêter au projet suivant, que 
semblent rendre immédiatement réalisable le ralentissement et 
les projets de suppression de la transportation en Nouvelle- 
Calédonie.— Nous croyons que l’on pourrait isoler les lépreux 
de toutes catégories à la presqu’île Ducos. 

L’Administration pénitentiaire possède un domaine assez 
riche (et qui tend à devenir tout à fait inutile) pour qu’il lui 
soit facile de se priver de cet établissement où elle n’entretient 
que quelques prisonniers et quelques relégués.L’artillerie, sur 



LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 421 

le pic extrême de la presqu’île, possède une batterie qui est 
trop éloignée des constructions pour qu’il y ait là un argument 
sérieux contre notre proposition. Un obstacle un peu plus 
important, c’est que, par une loi, ce territoire est enceinte 
fortifiée réservée à la détention pour crimes politiques. Mais il 
me semble qu’il serait encore facile de supprimer cet obstacle. 
La France possède, si je ne me trompe, trois territoires à même 
destination (île des Pins, presqu’île Ducos et îles du Salut à 
la Guyane); — a-t-elle trois détenus? 

La presqu’île Ducos (je parle du quai de débarquement de 
Ducos-centre) est située à vingt minutes à peine (par embar¬ 
cation à vapeur) de Nouméa; par la roule la distance est d’en¬ 
viron i 4 kilomètres. La presqu’île est longue d’une douzaine 
de kilomètres. Une chaîne médiane d’environ i ao mètres de 
hauteur moyenne et des contreforts la divisent en une dou¬ 
zaine de vallées dont chacune pourrait servir à une catégorie 
de malades, qui s’v trouverait parfaitement isolée. La surveil¬ 
lance et le maintien de chacun dans son canton y seraient d’une 
grande facilité. Dans chaque vallée on trouverait des puits,des 
terres défrichées et des herbages en plus grande quantité que 
les isolés n'en pourraient utiliser. L’Administration pénitentiaire 
possède des immeubles de construction très soignée et en nom¬ 
bre plus que suffisant pour satisfaire les besoins de luxe les 
plus exagérés dans le sens qui nous intéresse. Quatre vallées 
sont ainsi bâlies et possèdent de très belles routes : Ducos- 
centre, Ducos-Hùpital,Tendu, Undu. Si ces immeubles étaient 
utilisés, comme je le voudrais, on plaçerait les malades comme 
il suit : 

Les Européens de la population libre à Ducos-Centre avec 
l’Administration, l’aumônier, les'sœurs hospitalières, le labo¬ 
ratoire, magasins, boulangerie, pharmacie, écoles, lavoirs, 
chapelle, etc. Tout cela existe déjà ou serait aménagé dans des 
bâtiments pour lesquels on n’aurait que l’embarras du choix. 
Les malades pourraient au besoin'avoir chacun leur logement, 
un petit terrain et dépendances. Pour les enfants on trouverait 
des dortoirs; de grandes pièces pourraient recevoir deux ma¬ 
lades qui ne voudraient pas rester seuls. Enfin on pourrait in- 
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staller une nursery pour les enfants nouveau-nés que l’on 
voudrait soustraire aux chances de contage; une salle d’obser¬ 
vation pour les malades dont le diagnostic ne serait pas 
suffisamment précis. 11 resterait encore beaucoup de place pour 
les créations 'éventuelles. 

A Ducos-hôpital, situé à plus d’un kilomètre de Ducos-centre 
et séparé par la montagne, on pourrait placer les lépreux de 
l’Administration pénitentiaire. Il y a là des immeubles et des 
terrains parfaitement suffisants. 

Enfin l’asile de Tendu avec ses vastes terrains cultivables 
et ses nombreux gourbis serait parfaitement suffisant pour re¬ 
cevoir un grand nombre de canaques. La vaste prison munie 
d’une grande cour qui est auprès pourra être utilisée pour en¬ 
fermer les récalcitrants. 

L’asile d’Undu serait réservé aux besoins éventuels. 

L’administration et la police seraient très faciles à établir. 
Tous relevant du droit commun, un surveillant militaire, un 
gendarme ou un brigadier de police, aidé d'une brigade de 
canaques lépreux pouvant faire un service actif, assurerait la 
police; un surveillant militaire (il y en a qui sont lépreux) se¬ 
rait placé à la léproserie pénitentiaire. Les petits fonctionnaires : 
gardiens, magasiniers, écrivains, etc., seraient recrutés parmi 
les Européens malades pouvant se livrer à ce travail; et les 
petits emplois : infirmier, boucher, boulanger, jardinier, cuisi¬ 
nier, cantonnier, etc., parmi les illettrés pas trop malades. Les 
anciens fonctionnaires se trouvant appointés, la question de 
leur retraite, qui a soulevé quelques difficultés, se trouverait 
tranchée. Tout ce monde serait soumis à l’autorité du médecin 
directeur de la léproserie, qui relèverait de la Direction de 
l’intérieur pour le service administratif, et de la Direction du 
service de santé pour le côté technique. 

Ducos, qui a servi d’établissement pénitentiaire et de lieu de 
déportation, est assez loin de Nouméa et assez facile à surveiller 
pour qu’il ne reste aucun dobte sur son appropriation au but 
que nous cherchons. Nos voisins de Sydney ont annexé à l’hô¬ 
pital d'isolement de Coast-hospilal (Little Bay), à 19 kilomètres 
de la ville, une léproserie qui est loin de présenter les mêmes 
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garanties d’isolement et de surveillance. Du côté des locaux et 
de l’aménagement il n’y aurait donc rien h faire, l’Adminis¬ 
tration les cédant dans l’état où ils sont. Il serait facile de trou¬ 
ver des missionnaires et des sœurs qui, pour une légère ré¬ 
tribution, consentiraient à exercer dans cet établissement leur 
mission de dévouement et de consolation. 

Les malades-fonclionnaires de la léproserie recevraient une 
solde. Des rations sur le pied : de 2 francs pour les Européens, 
1 franc pour les condamnés ou libérés et 0 fr. 60 pour les 
canaques seraient sans doute suffisantes. Il resterait à assurer 
des secours aux familles dout le chef serait isolé. 

On accorderait aux isolés l’autorisation d’élever des ani¬ 
maux domestiques et de cultiver des légumes sous la réserve 
expresse que, dans aucun cas et sous aucun prétexte, ces 
denrées ne pourraient sortir du territoire de la léproserie. 

Quant au médecin, directeur des léproseries, il devrait être 
rompu aux études bactériologiques et en communication avec 
les savants qui s’occupent de la question. Avec un travail acharné, 
dans un champ d’études aussi vaste et aussi complétai ne pour¬ 
rait manquer de faire des découvertes utiles pour une question 
si obscure. Il donnerait naturellement ses soins aux malades et 
assurerait la bonne administration de l’établissement. Il aurait 
à Ducos un laboratoire où il pourrait préparer ses pièces d’études 
(il y manque malheureusement le gaz) et compléterait ses re¬ 
cherches au laboratoire de bactériologie de Nouméa dont l’amé¬ 
nagement est à peu près satisfaisant. Il habiterait Nouméa et, 
chargé d’une mission spéciale, ne participerait pas au tour de 
roulement pour les postes. Dans ses loisirs, et pour se reposer 
de ces travaux incessants et fatigants, il serait chargé des visites 
sanitaires dans les tribus, les pénitenciers, les écoles et tous 
autres lieux qui devraient être soumis à son inspection. Ce der¬ 
nier travail serait préparé par les médecins-majors des divers 
postes avec le concours de la gendarmerie. Ce médecin ne coû¬ 
terait pas plus cher que l’administrateur chargé de ces mêmes 
tournées. On objectera que la question de la lèpre n’est pas 
unique dans la colonie et que l’Administrateur s’occupe des 
diverses autres questions; raison de plus pour la création d’un 



424 Al'CHÉ. 

médecin inspecteur, l’administrateur est astreint à lanl de mis¬ 
sions qu’il ne peut remplir complètement celle-ci. 

La question de l’isolement étant ainsi fixée, nous ne voyons 
aucun inconvénient à ce que cet isolement soit appliqué 
aux termes du décret de 1893; le médecin chargé de la mis¬ 
sion de la lèpre verra entrer dans ses attributions la haute 
surveillance des lépreux qui auront désiré être soignés chez 
eux. 

Les dépenses seraient lourdes avec un pareil système; mais 
la question vaut la peine qu’on ne regarde pas au prix. Je le 
répète, le devoir (et l’intérêt) de la métropole est d’aider lar¬ 
gement la colonie. 

Mais une léproserie, fût-elle un lieu de délices, n’attirera ja¬ 
mais tous les malades; plusieurs refuseront de s’y laisser con¬ 
duire, et nous avons même entendu nier que l’Administration 
fût en droit de priver, fût-ce par décret, des gens de leur li¬ 
berté. On ne pourra pas s’opposer davantage à ce qu’ils essayent 
de se rapatrier; l’Administration et le décret de 1893 parais¬ 
sent même disposés a les y aider. Il est évident que tel fonc¬ 
tionnaire envoyé en Nouvelle-Calédonie, et y ayant contracté 
la lèpre, a les mêmes droits que ses camarades à son rapatrie¬ 
ment; mais il me semble que l’on aurait pu penser à prendre 
des mesures pour éviter la contamination delà métropole. Pour 
ce qui concerne les fonctionnaires, ils doivent passer devant le 
conseil de santé qui ne peut les embarquer qu’en communiquant 
au médecin sanitaire du paquebot le diagnostic du malade. Pour 
les colons, ils sont libres de s’embarquer à leur gré. Mais les 
messageries maritimes consentiront-elles à embarquer des lé¬ 
preux? II est à craindre que non, et, dans ce cas, comment 
l’État rapatrierait-il les malades? 

C’est une question à étudier franchement dans l’intérêt de 
tout le monde; peut-être l’installation d’un local d’isolement à 
bord des courriers permetlrait-elle de donner satisfaction à tous 
les intérêts? La question ne peut être jugée au pied levé; il 
est à craindre qu elle ne soulève bien des discussions. Mais il 
me semble que la déclaration obligatoire des malades lépreux 
rentrant en France et leur surveillance dans la métropole de- 
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vraient être mises en pratique. L’action du conseil de santé au 
départ rendrait faciles ces mesures prophylactiques. 

Je n’ai point la prélention d’avoir tranché toutes ces impor¬ 
tantes questions; il me suffirait d’avoir suffisamment attiré 
l’attention pour qu’elles soient examinées de très près. 

Comme il est à craindre que les autorités compétentes ne 
prennent pas, de suite, les mesures indispensables, je voudrais 
ajouter un dernier mot touchant les actes de l’initiative 
privée. 

A Nouméa, comme partout, les âmes charitables et les cœurs 
généreux sont en grand nombre et il suffira de leur signaler 
une grande misère pour qu’ils essayent de la soulager. Si l'on 
ne me permet pas ce bon vieux mot de charité, sur lequel on 
a pu équivoquer sans l’entacher d’ambiguïté, je dirai que la 
solidarité fait à chacun le devoir de venir en aide à des misères 
qui ne se peuvent comparer. A l’Ile-aux-Chèvres sont des mal¬ 
heureux pour qui le don d’une foule d’objets sans valeur, sans 
utilité pour nous, amène dans le regard un éclair de joie pour 
ne pas dire de cupidité* 1 ). Aux léproseries du bagne sont des 
misérables, pour qui une loque est un objet précieux. Pour 
ceux-là je ne puis faire appel à la solidarité; mais pour eux je 
demande un peu de pitié et l’envoi de tout ce qu’on n’osera pas 
donuer aux lépreux de l’île-aux-Chèvres. 

O A l’Ile-aux-Ghèvres est un ancien fonctionnaire qui fut toujours un zélé 
servileur. La cruelle maladie l’a séparé, peut-être pour toujours, de sa femme 
et de ses enfants qu’il n’a pas revus depuis & ans. L’Administration l’a bien 
traité ; elle lui fait, comme gardien, une solde de lao francs par mois sur la¬ 
quelle il prélève 100 francs pour sa famille. La force d’éme, l’énergie de cet 
homme ont fait l’admiration de tous ceux qui en ont parlé. (I me semble 
qu’on distribue chaque année des prix à des vertus, peut-être aussi méritoires, 
certainement moins dignes d’inlérél. 
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RAPPORT SUR L’ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE 

DE CHERBOURG 

(NOVEMBRE 1898-EÉVRIER 1899), 

Par le Dr NOLLET, 

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE. 


La fièvre typhoïde sévit à l’état endérao-épidémique, trop 
souvent à l’état endémique dans la garnison comme dans la ville 
de Cherbourg. C’est ainsi que, dans le courant de cette dernière 
année, nous avons constaté qu’il y avait eu, depuis le 1 er janvier 
jusqu’au 98 octobre, i 3 h entrées pour cette affection. A partir 
de cette époque, le nombre des cas observés, allant sensiblement 
en augmentant, c’est, à cette date que nous faisons remonter l’ori¬ 
gine de l’épidémie que l’autorité supérieure nous a chargé de 
relater. Nous réclamons son indulgence pour ce petit travail, 
que le peu de matériaux dont nous avons disposé nous a 
obligé à rendre beaucoup plus succinct que nous ne l’eussions 
désiré. 

MARCHE DE LA MALADIE D’UNE FAÇON GÉNÉRALE. 

Comment expliquer l’apparition de l’épidémie? Voici à ce 
sujet notre manière de voir. Nous avons eu pendant le mois 
d’août et le mois de septembre une forte période de sécheresse. 
Dans les premiers jours d’octobre sont arrivées de fortes pluies 
qui ont balayé le sol des champs qui avoisinent la Divette, en¬ 
traînant avec elles et délayées les matières fécales qui recou¬ 
vraient certains d’entre eux, entraînant avec elles, pour les 
champs qui n’avaient pas encore subi l’épandage, une poussière 
provenant de terrains où la chose avait déjà été faite. Les eaux 
de la Divette, déjà polluées en temps ordinaire, sont devenues 
de ce fait plus nocives et ont déterminé par leur ingestion une 
augmentation très sensible des cas de fièvre typhoïde observés. 
Comme le fait se produit habituellement, ce n’est pas aussitôt 
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après les pluies que s’est montrée l’épidémie, mais environ un 
mois après celle-ci. 

Un fait qui plaide en faveur de ce que nous avançons, c’est 
que la maladie a envahi et la ville et tous les casernements à 
peu près en même temps, sauf la caserne O et celle de la 
Buanderie. 

Du a 3 novembre jusqu’au h ou 6 décembre, on constate une 
accalmie très notable dans les entrées à l’hôpital, assez sensible 
même pour faire croire à la fin d’une petite épidémie. Cette 
amélioration était due sans doute à ce que les corps de troupe 
ne buvaient que de l’eau bouillie. La situation se maintient 
même assez bonne jusqu’au ta décembre, moment où les 
hommes atteints deviennent beaucoup plus nombreux. De cette 
époque au 9 h décembre, c’est-à-dire dans l’espace de 1 3 jours, 
nous relevons 955 entrées pour fièvre typhoïde ou embarras 
gastrique. Cette recrudescence dans l’épidémie est due à l’ar¬ 
rivée dans les troupes de la Marine des jeunes conscrits versés 
par la Guerre dans ces différents corps, de façon à augmenter 
les effectifs de la garnison. L’analyse des feuilles de clinique 
montre en effet que la très grande majorité dés hommes at¬ 
teints à cette époque est constituée par des soldats ayant un 
mois, un mois et demi de service. Arrivés au corps le i' r dé¬ 
cembre, c’est le 19 qu'ils commencent à rentrer à l’hôpital; 
ce laps de temps rentre bien dans les conditions reconnues en 
général pour la période d’incubation. Ces hommes buvant de 
l’eau bouillie, nous ne pensons pas que l’on doive ici incriminer 
l’eau comme facteur principal de la propagation, bien qu’ils 
aient pu cependant en boire en ville qui était mauvaise. Nous 
croyons, par exemple, que la fièvre typhoïde a surtout pris de 
l’extension à ce moment, parce que les nouveaux venus sont 
venus habiter des locaux contaminés. 

A partir du 9 4 décembre, les cas toujours trop nom¬ 
breux, vont en diminuant tout en présentant quelques écarts 
certains jours. Dans les premiers jours de janvier, augmentation 
nouvelle des entrées journalières, causée, croyons-nous, par les 
écarts de régime faits à l’occasion de Noël; puis alors décrois¬ 
sance de l’épidémie due à l’accoutumance des hommes au ba- 
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cille d’Eberth, due, sans doute, en partie aussi, aux mesures 
d’hygiène prises pour enrayer sa marche. 

MARCHE DE I.A MALADIE DANS CHAQUE CORPS. 

a‘ régiment d’artillerie. — Par rapport à son effectif, l’artil¬ 
lerie de marine a eu un grand nombre d’hommes atteints (en¬ 
trées, 109 ; effectif, 5 oâ. Dans ce nombre n’est pas compris l’ef¬ 
fectif de la caserne de la Buanderie, qui ne présente que 7 cas). 
Frappé dans des conditions ordinaires pendant le mois de no¬ 
vembre, ce corps l’est beancoup plus durement du 8 au 
chose qui doit être attribuée d’abord à l’arrivée d’un jeune 
contingent et ensuite aux écarts de régime faits à l’occasion de 
la Sainte-Barbe. Une nouvelle poussée a lieu dans les premiers 
jours de janvier, puis les malades cessent pour ainsi dire à 
partir du 11. Cette nouvelle augmentation reconnaît pour 
cause les excès qu’entraînent les jours de fête. Comme autre 
facteur favorisant le développement de la maladie, n’oublions 
pas de rappeler que le service de l’artillerie est toujours plus 
pénible que celui du fantassin (exercices du canon, équitation, 
soins à donner au cheval, etc.). 

Compagnie d’ouvriers. —La compagnie d’ouvriers d’artillerie 
de marine a été le corps le plus éprouvé (entrées, 3 o; effectif, 

119). Les locaux qu’elle occupe dans la caserne A sont suscep¬ 
tibles des reproches que nous ferons plus loin, mais nous de¬ 
vons toutefois faire remarquer que la toilette hygiénique des 
plafonds et des murs, prescrite si judicieusement pendant le 
cours de l’épidémie, n'avait pas été faite depuis plus de dix 
ans pour les locaux qu’elle habite. 

D’autre part, le milieu, composé de soldats très jeunes, pré¬ 
sentait des conditions encore plus favorables que celles des 
autres corps pour le développement de la maladie. En effet la 
compagnie d'ouvriers se recrute par engagement volontaire et 
la moyenne d’âge de ceux atteints ne dépasse pas ao ans. 

Nous croyons en outre faire remarquer que les entrées ont 
surtout eu lieu du 6 au 18 décembre; avec une période d’in- 
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cubation un peu courte pour les premiers atteints à ce moment; 
cette poussée ne pourrait-elle pas, comme pour les canonniers 
du g' régiment, être en rapport avec les écarts de régime faits à 
l’époque de la Sainte-Barbe, conditions qui mettent l’organisme 
dans un meilleur état de réceptivité. La disparition des cas 
dans ce corps correspondrait avec le changement de caserne¬ 
ment et se serait maintenu après son retour dans les anciens 
locaux désinfectés, car, du qA décembre au 3 i janvier, on ne 
constate qu’une entrée à l’hôpital. 

1" régiment d'infanterie de marine. — Dans la marche de la 
maladie du i' p régiment d’infanterie de marine, nous rencon¬ 
trons les causes dont nous avons parlé au début. H faut y ajouter 
l’insalubrité des locaux occupés parce régiment, qui, au mo¬ 
ment des épidémies à Cherbourg, a toujours été un des plus 
éprouvés. 

D’autre part, de tous les corps de la Marine, c’est lui qui 
présente la plus grande agglomération de monde dans le même 
quartier, c’est lui aussi qui au début a le plus ressenti les ef¬ 
fets de l’encombrement. La maladie a continué à sévir parmi 
les 16A hommes du 1 er disséminés à Querqueville et les îaü 
envoyés à Saint-Vaast-la-Hougue; mais l’étude des entrées lait 
reconnaître que, pour les malades fournis par ces fractions se¬ 
condaires, la période d’incubation avait commencé à Cherbourg. 
Le r r régiment d’infanterie de marine a fourni a 3 o entrées 
sur un effectif de 1,379 hommes. 

5 e régiment d’infanterie de murine. — Le nombre des entrées 
du 5 ° régiment d’infanterie de marine n’offre rien de spécial à 
signaler. Constatons que les hommes atteints ont appartenu 
surtout aux iA" et i 3 e compagnies casernées au Val-de-Saire 
avant l’arrivée des bataillons de la Guerre qui vinrent occuper 
ces casernes. Pendant leur séjour à la caserne A sur laquelle 
elles avaient été évacuées, ce sont elles qui ont fourni la moitié 
des cas envoyés à l’hôpital du 26 octobre au 1" décembre. Sur 
19 entrées à cette époque, 9 cas étaient fournis par la i 3 ', 
1 par la iA c et les 9 autres par les compagnies habitant an- 
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ciennement la caserne A. Après le de'part des troupes de la 
Guerre, elles sont revenues dans leurs anciens logements et ce 
sont encore elles qui, dans cette période, ont donné le plus fort 
contingent d’entrées à l'hôpital. Les locaux du Val-de-Saire ne 
présentent pas de brillantes conditions d’hygiène, mais, s’ils 
peuvent entrer en ligne de compte avec les autres facteurs que 
nous connaissons, pour expliquer la plus grande fréquence des 
cas observés dans ces deux compagnies, l’élément inipoi'tant 
est ici le milieu favorable que trouvait la maladie pour se dé¬ 
velopper. 

Les soldats qui entrent dans la composition de la i A* compa¬ 
gnie sont de jeunes recrues, la 1 3 'compagnie est la compagnie 
d’instruction, c’est-à-dire celle dans laquelle les hommes ont 
à supporter les plus grandes fatigues, auxquelles se joignent 
quelques occupations intellectuelles. Le 5 ° régiment a eu à 
souffrir de l’encombrement occasionné par l’arrivée des recrues 
de la Guerre, mais d’une façon beaucoup moins sensible que 
le i* r régiment. Constatons enfin la presque immunité de la 
caserne O, qui n’a présenté que 3 cas de fièvre typhoïde au 
milieu de l’épidémie. Le nombre des entrées du 5 * régiment a 
été de 79 pour un effectif de i,ùio et y comprenant la ca¬ 
serne O, de 85 o en éliminant l’effectif de celle-ci. 

t" dépôt. — Nous ne mentionnons le i" dépôt que pour 
làire connaître que nous avons compris dans le nombre des en¬ 
trées de ce corps trois infirmiers qui ont été atteints par la 
maladie. Ces hommes donnaient des soins aux malades; on 
doit donc considérer leur maladie comme rentrant dans le 
nombre des cas intérieurs; ce sont du reste les seuls qui aient 
été observés. Parmi les infirmiers auxiliaires demandés au i er 
dépôt et aux corps de troupe, afin de soulager le service de 
nos infirmiers titulaires, qui se sont admirablement conduits 
pendant l’épidémie, nous ne constatons en effet aucun cas de 
contagion. Ils étaient du reste employés surtout au service ex¬ 
térieur des salles, afin d’éviter justement le plus possible leur 
contact avec les malades. 


a 5 * de ligne. — Le 9 5 ° de ligne n’offre que 8 cas depuis le 
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commencement de l’épidémie jusqu’au t' r janvier. Puis, tout à 
coup, à partir du 9, les entrées augmentent d’une façon très 
sensible, si bien que, de ce moment au 18, on relève 4 a en¬ 
trées. Ici, on ne peut faire entrer en ligne de compte les excès 
qui ont pu se faire aux fêtes de Noël ; ceux-ci sont des causes 
favorables, cela est certain, ils préparent le terrain, mais il 
faut que le principal propagateur de la fièvre typhoïde soit in¬ 
tervenu. La caserne du 9 5 ° de ligne est desservie par l’eau de 
la Fontaine Rose dont la canalisation souterraine est peu pro¬ 
fonde. Tous les hommes consommaient cette eau filtrée avec 
des bougies Chamberland individuelles. 

Pour que le 9 5 °, dans un moment d’épidémie et alors qu’il 
venait de recevoir ses recrues, ait traversé les a /3 de celle-ci 
en ne présentant que quelques rares cas, il est évident que 
l’eau de la Fontaine Rose offrait de bonnes conditions de pota- 
bilité à ce moment. Quand les entrées ont augmenté, c’est que 
l’eau consommée n'avait plus les mêmes garanties, c’est que 
des infiltrations avaient pénétré jusqu’à elle sous l’influence 
des pluies, c’est qu’à son tour elle était contaminée. Cette con¬ 
tamination ne s’est évidemment pas produite au moment de 
l’accroissement des entrées à l’hôpital, mais i 5 jours, un mois 
peut-être, avant que les malades fussent atteints. C’est sans 
doute guidé par les mêmes idées que M. le médecin princi¬ 
pal, directeur du service de santé du corps d’armée, dont dé¬ 
pend le 9 5 ", a fait supprimer dès son arrivée l’eau filtrée pour 
la faire remplacer par l’usage de l’eau bouillie, comme cela 
avait eu lieu pour lu marine dès le début de l’épidémie. 

ENTRÉES A L’HÔPITAL. 

L’épidémie doul la marche vient d’être décrite a donné lieu, 
du 98 octobre 1898 ou 3 i janvier 1899, à 6 a 3 entrées à l’hô¬ 
pital, à savoir 534 fièvres typhoïdes bien confirmées et 89 em¬ 
barras gastriques. Nous ferons rentrer ces 89 cas dans les fièvres 
typhoïdes pour des motifs que nous énumérerons à propos des 
symptômes. Dans leur détail, les cas observés se répartissent 
ainsi : 
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i° Officiers (1 ingénieur de la marine, a sons-lieute¬ 
nants du a5‘, 1 capitaine et î lieutenant du 
5* régiment d’infanterie de marine). 


a“ a‘régiment d’arti|lerie de marine... 199 

3° Compagnies d’ouvriers. 3o 

4° j ,r régiment d’infanterie de marine. a.'io 

5° 5* régiment d’infanterie de marine. 79 

6“ i*' dépôt. ,18 

7” Défense mobile. iî): 

8° Défense fixe. 6 

9° Bâtiments en réserve. j»5 

io” Bâtiments armés. !i3 

11" Prison maritime. fi 

ia" a5" régiment de ligne. 5fi 

i3” Section d’état-major. î 

14° 15* bataillon de forteresse. 7 

i5° Bataillons de forteresse (renforts). : 9 

16“ 4i” de ligne. 1 

17 0 Ouvriers de l’arsenal U)... 13 


Soit d’un côté 54 g hommes pour la Marine et 7Ô pour les 
troupes de la Guerre. 

SYMPTÔMES. 

L'épidémie de lièvre typhoïde a été sérieuse; l’ensemble 
des cas peut êlre rangé sous deux formes qui ont fortement do¬ 
miné la scène, la forme ataxo-adynamique et la forme hémor¬ 
ragique. Cette dernière appréciation s’applique surtout aux ma¬ 
lades entrés pendant la deuxième quinzaine de décembre, qui 
ont été de beaucoup les plus nombreux et ceux aussi les plus 
fortement touchés. Quelques cas, peu nombreux du reste, ont 
revêtu la forme foudroyante. Caractérisés par l’adynamie et 
l’hyperthermie qu’ils présentaient, ces hommes sont morts au 
bout de quelques jours de traitement (7 cas). Étant donné le 
grand nombre de cas d’embarras gastriques qui se sont présentés 
à ce moment , nous croyons devoir déclarer que n,ops considérons 
tous les malades qui en ont été atteints, comme ayant eu ce que 

(, 1 Mous relevons d’antre part sur les registres de l’arsenal 33 éxenjptioos 
de service à domicile pour embarras gastrique fébrile ou fièvre typhoïde pen¬ 
dant les mois de novembre et décembre 1898 el le mois de janvier 1899. 
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l’on est convenu d'appeler le typhus levissimus. Quelques-uns 
même ayant eu au début une atteinte si légère qu’elle avait évo¬ 
lué presque sans fièvre, ont eu par suite de trop de rapidité 
dans leur alimentation une véritable lièvre typhoïde. Un cas de 
typhus ambulatorius a été observé chez un ouvrier du port qui, 
ayant fait son service jusqu’au i 5 décembre, est rentré vingl- 
quatre heures après à l’hôpital atteint d’une perforation intesti¬ 
nale qui l’emportait en quelques heures. L’autopsie révélait la 
présence de plaques de Peyer ulcérées; la perforation siégeait au 
centre de l’une d’elles, environ à 20 centimètres au-dessus de 
la valvule iléo-cœcale. 

Les symptômes qui ont été observés pendant l’épidémie de la 
fièvre typhoïde n’olfrent aucun caractère spécial; ils sont ceux 
que tout le monde connaît. Nous nous contenterons donc d’énu¬ 
mérer ceux qui ont le plus frappé les chefs de service par leur 
fréquence et leur intensité. L'attention a d’abord été portée sur 
la rougeur de la gorge, la rachialgie, les douleurs dans les 
membres, la rougeur des conjonctives, tous signes dont parlent 
les auteurs, mais quise sont montrés avec une telle intensité chez 
un grand nombre de malades examinés dès le début de la mala- 
ladie que plusieurs de nos confrères ont tout d’abord cru à de 
la grippe. Ne se fiant pas au diagnostic anatomique fait pour 
quelques cas, le sero-diagnostic a été employé et a confirmé que 
l’on se trouvait bien en présence"de la fièvre typhoïde. Les phé¬ 
nomènes thoraciques n’ont donné lieu qu’aux constatalions habi¬ 
tuelles. Parmi les phénomènes abdominaux, outre la diarrhée 
caractéristique, les vomissements se sont montrés très fréquem¬ 
ment, surtout parmi les malades envoyés à l’hôpital dans la 
deuxième quinzaine de décembre. 

L’hypertrophie de la rate a été remarquée chez presque tous; 
chez quelques-uns celle-ci était douloureuse à la pression; chez 
quelques autres, la douleur spontanée a été assez vive pour né¬ 
cessiter une intervention. L’éruption des taches lenticulaires, 
considérée comme caractéristique de la maladie, a été observée 
chez presque tous les malades; dans bien des cas même, l’érup¬ 
tion s’est montrée confluente, tout pn conservant son siège 
d’élection. Plusieurs fois les médecins ont signalé des sueurs 
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profuses au moment de la défervescence et, pour notre compte 
personnel, le fait a eu lieu chez dix de nos malades. 

L’hémoptysie (sans signes thoraciques, 3 fois), les épistaxis 
répétées et abondantes ont été très fréquentes, surtout chez les 
malades entrés dans la deuxième moitié de décembre. Il nous 
a semblé que ces derniers apparaissaient ici plus souvent à la fin 
de la première période qu’au commencement de la deuxième. 
La stupeur, la prostration ont été observées un grand nombre 
de fois; elles se sont montrées chez plusieurs malades dont la 
température n’a pas dépassé 39°, ce qui montre bien qu’il n'y 
a pas toujours parallèle entre l’hyperthennie et la gravité de In 
maladie. La carphologie, constatée dans quelques cas, n’a pas 
été aussi fréquente que les tremblements, les tressaillements 
musculaires et surtout les petits soubresauts des tendons. La 
marche de la température a présenté tous les types connus et 
n’offre rien d’intéressant à signaler, sinon un peu plus de fré¬ 
quence dans la chute brusque que dans les conditions nor¬ 
males. 

Complications. — L'hémorragie intestinale avec la perforation 
ont été les deux complications les plus fréquentes. Un cas 
d’hémorragie a été foudroyant; tous les autres se sont montrés 
vers la fin de la deuxième semaine environ. Nous ne croyons 
pas qu’elle constitue un phénomène de favorable augure, la 
marche de la maladie chez ceux qui ont guéri ne semble pus 
l’indiquer. D’une façon générale, les perforations n’ont pas 
donné lieu à des symptômes suraigus comme cela a lieu le plus 
souvent; le météorisme peu douloureux, le hoquet, les vomis¬ 
sements, surtout près du moment fatal, ont été avec la petitesse 
du pouls les symptômes dominants. 

La splénisation, la broncho-pneumonie ont été observées un 
grand nombre de fois, mais la complication relativement la 
plus fréquente parmi celles qui intéressent les organes thora¬ 
ciques a été la pleurésie. Quatre fois, elle a été purulente; deux 
de ces cas se sont terminés par la mort; l’autre, pleurésie in¬ 
terlobaire enkystée, consécutive à une pleuro-pneumonie, a 
donné lieu à plusieurs vomiques et a guéri sans interven- 
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tion opératoire, le quatrième malade a subi la pleurotomie avec 
succès. Deux pleurésies hémorragiques et sept pleurésies sé¬ 
reuses complètent le nombre de ces complications. Presque 
toutes ces affections de la plèvre se sont montrées chez des ma¬ 
lades qui avaient été baignés. Faut-il voir dans cette remarque 
une relation entre la cause et l’effet. Un malade a présenté, pen¬ 
dant quelques jours et à la fin de la période d'état, de la para¬ 
lysie localisée (ptosis à droite avec occlusion incomplète des 
lèvres du même côté). Ajoutons pour terminer cinq cas de mé¬ 
ningite. 

Les rechutes ont été peu fréquentes et n’ont pas dépassé les 
moyennes habituelles. Nous regrettons de ne pouvoir qu’énu- 
înérer les principales complications sans entrer dans le détail 
des faits cliniques, car certains cas seraient très intéressants à 
signaler, mais la pénurie du personnel, qui obligeait les méde¬ 
cins traitants à tout faire, n’a pas permis à ceux-ci de détailler 
les faits observés sur les feuilles de clinique. 

TRAITEMENT. 

Tous les traitements habituels ont été employés pour com¬ 
battre la maladie, sauf celui de Brand, qui n’a pu être fait que 
dans deux de nos salles et encore d’une façon imparfaite par 
suite du manque d’installation des locaux. Ces deux salles qui 
ont eu pour leur part deux cents malades à traiter ont eu une 
mortalité moins considérable que celle des autres salles par 
rapport aux cas graves qui y ont été traités comme par rapport 
à la mortalité générale. Nous ne pouvons attribuer ce fait qu’à 
ce que l’hydrothérapie a pu être employée dans ce service. Il 
est regrettable après la consécration officielle qu’a reçue le trai¬ 
tement de Brand de la part de tout le monde médical et avec 
la fréquence de la fièvre typhoïde dans nos centres maritimes, 
que les hôpitaux de la Marine n’aient point une installation per¬ 
mettant de traiter les malades par cet excellent procédé. Il est 
évident que nous ne pouvons pas avoir un nombre de locaux 
aménagés à cet effet et pouvant suffire à employer la méthode 
de Brand eu face d’une épidémie semblable à celle que nous 
venons de traverser, mais il devrait y avoir au moins par hô- 

:l8. 



NOLLKT. 


436 

pilai deux salles dont la disposition permettrait de satisfaire 
ce desideratum, qui n’est pas-seulement le nôtre, mais qui ré¬ 
pond également à tous les avis exprimés par nos camarades. 

Les injections de sérum artificiel (chlorure de sodium, 
7 grammes; acide phénique neigeux, o gr. 5 o; eau distillée 
bouillie, 1,000 grammes), employées, contre l’intoxication 
même, l’ont été, il est vrai, sur une petite échelle, mais n’ont 
pas paru donner de résultats favorables, si ce n’est celui de 
prolonger le malade un petit peu plus longtemps. 

DKCÈS. 

La mortalité a été peu considérable, si l’on envisage que la 
méthode de Brand n’a pas été employée pour ainsi dire. Sur les 
6 a 3 malades, nous avons eu 61 décès qui se répartissent ainsi 
(pas tout à fait 10 p. 100): 


i° Officiers. 1 

3° aS" régiment. 10 

3° 1"'régiment d’infanterie de marine. ai 

4 ° 5 " régiment d'infanterie de marine. 7 

5 ° a' régiment d’artillerie de marine. 8 

6° Compagnie d’ouvriers. 4 

7“ 1" dépôt. 4 

8° Fleurus. 1 

g° Catinat. 1 

10° Ouvriers du port. 3 

ii° i 5 * bataillon de forteresse. 1 


l’or rapport aux cas observés dans chaque corps, la morta¬ 
lité donne : 


CORPS DK TROUPES. 

OB8BBVBS. 

DÉCÈS. 

POUR CBNT. 

a 5 ‘ de ligne. 

56 

10 

18 p. 100. 

Compagnie d’ouvriers. 

3 o 

4 

1 3 p. 100 faible. 

5 * régiment d’infanterie de marine. 

79 

7 

9 p. 100 fort. 

1" régiment d’infanterie de marine. 

a 3 o 

21 

9 p. 100. 

a’ régiment d’artillerie de marine.. 

109 

8 

7 p. 100 faible. 
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Nous ne comprenons dans ce relevé que les corps de troupe 
proprement dits, parce que ce sont les seuls qui par leur 
nombre d’entrées offrent une importance. 

Il nous permet de constater que c’est le 2 5 “ de ligne qui a 
fourni la plus forte mortalité; c’est du reste lui qui dans leur 
ensemble a présenté les cas les plus graves. Le régiment d’ar¬ 
tillerie de marine qui occupe le dernier rang dans la morialité 
pour les cas observés est cependant celui qui comprend le 
moins de typhoïdeltes (7 cas). 

En envisageant, pour chaque mois, celui dont les entrées ont 
fourni le plus de décès, on trouve : 


DÉSIGNATION. 


CAS ORSEIIVÉS. 


DÉCÉS. 


Malades entrés en novembre. 137 

Malades entrés en décembre. 355 

Malades entrés en janvier. i41 


Le chiffre des décès observés en janvier pourrait paraître 
extraordinaire par rapport à ce que nous avons avancé, à sa¬ 
voir que les plus nombreux cas graves ont été observés en dé¬ 
cembre. Cela tient à la gravité des cas envoyés par les troupes 
de la Guerre à cette époque ; sur le chiffre des décès de janvier, 
9 ont eu lieu pour ces corps (8 du 9 5 e et 1 du i 5 ° bataillon de 
forteresse). 

NKCnOPSIES. 

Les nécropsies, toutes faites dans le but de rechercher la 
confirmation du diagnostic porté pendant la vie, ont toutes 
corroboré celui-ci malgré les dénégations de certains médecins 
étrangers à notre service hospitalier. Elles ont été remarquables 
par l’intensité des lésions typhoïdiques observées. Dans cinq 
d’entre elles, le gros intestin présentait des ulcérations nom¬ 
breuses; dans un de ces cas, existait en outre une perforation 
grosse comme une pièce de vingt centimes et siégeant très près 
de la valvule iléo-cœcale. Deux fois, les ulcérations ont re¬ 
monté jusqu’à une hauteur de 3 mètres dans l’intestin grêle ; 
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chez le plus grand nombre des sujets, elles formaient, dans une 
étendue de 5 o à 60 centimètres au-dessus de la valvule, un 
véritable magma ulcéreux. Dix fois il a été permis de constater 
des perforations. Deux d’entre elles méritent d’étre signalés : un 
cas dans lequel il en existait U: deux au-dessus de la valvule, à 
a6 centimètres l’une de l’autre et ayant les dimensions d’une 
pièce d’un franc; deux autres plus petites, grosses comme une 
lentille et siégeant à une hauteur de 80 centimètres dans l’in¬ 
testin grêle; dans le deuxième cas, la perforation siégeait à 
a mètres au-dessus de la valvule. L’hypertrophie de la rate a 
atteint une fois le poids de 600 grammes; à noter également 
deux abcès de cet organe. Signalons encore un cas de péritonite 
par propagation sans aucune perforation constatée, un cas de 
gangrène pulmonaire, deux pleurésies hémorragiques et deux 
pleurésies séro-purulentes. Cinq fois il y avait hyperhémie des 
méninges, de la couche corticale, avec adhérences de celle-ci à 
cette dernière; 7 fois traces d’hémorragie intestinale. Chez 
tous les sujets où existaient ces complications, on trouvait bien 
entendu, en même temps, les lésions caractéristiques de la 
fièvre typhoïde. 

CAUSES DE L’ÉPIDÉMIE. 

1° L’eau. — L’eau oonsommée par la plus grande partie 
des troupes de Cherbourg est fournie par la Divette. C’est elle 
qui dessert la caserne A, le quartier I, le quartier II, le i er dé¬ 
pôt, les casernes du Val-de-Saire, l’arsenal. La caserne O 
(ancien hôpital maritime) et celle de la Buanderie reçoivent 
l’eau des Fourches. Le quartier I a en outre une pompe ali¬ 
mentée par le trop-plein de la Fontaine Rose, source qui fournit 
à la caserne Proteau du u 5 ° de ligne, mais qui ne donne pas 
assez d’eau pour que la portion principale du régiment d’artille¬ 
rie de marine puisse ne consommer qu’elle en boisson. Dans 
tous les quartiers l’eau était bue filtrée. 

L’eau de la Divette est depuis longtemps reconnue comme 
mauvaise et sa captation ne serait pas actuellement autorisée 
par le Comité consultatif d’hygiène, si la chose était à faire. 
Au point de vue chimique, ses conditions sont satisfaisantes, 
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mais elle contient une grande quantité de matières organiques, 
ce qui s’explique facilement quand on saura que tous les 
champs qui avoisinent le cours de la rivière sont soumis à 
l'épandage de l'engrais humain. Une analyse faite par M. le 
pharmacien principal de la marine Bauché, le i4 mars i8g3, 
montre qu’eu se rapportant à la classification des eaux adoptée 
par le Comité consultatif d'hygiène, et faite d’après la quantité 
d’oxygène que le permanganate de potasse cède à la matière 
organique, dans l’eau de la Divetle ainsi traitée ce jour-là, la 
quantité d’oxygène cédée par le permanganate était de o gr. oo3 
(réaction alcaline). Cette eau à la suite de celte analyse devait 
donc être placée dans la catégorie des eaux suspectes. La 
quantité de matières organiques varie suivant les conditions 
climatériques du moment (pluie, sécheresse), mais l’eau de la 
Divette en contient toujours une quantité trop élevée. Au point 
de vue bactériologique, on y a trouvé à diverses reprises le 
bacterium subtilu , le bacterium Jluoretcen» liquefaciens , les bac¬ 
téries de l’urine, des levures et des moisissures en grande 
quantité, les proteus indiquant la présence de matières ani¬ 
males putréfiées. Le bacterium coli y existe constamment. Le 
bacille d’Eberth a été également trouvé parfois dans cette eau ; 
une analyse faite lors de l’épidémie de 1888 par M. le profes¬ 
seur Villain du Val-de-Grâce, fait foi de ce que nous avançons. 
La présence de ce bacille dans l’eau de la Divette s’explique 
par ce fait que, dans les matières fécales qui servent à l’arro¬ 
sage des champs qui avoisinent la Divetle,'il s’en trouve qui 
proviennent de typhiques. 

L’eau des Fourches qui dessert la caserne O et le quartier 
de la Buanderie, soumise à plusieurs analyses, présente elle- 
même une composition variable suivant les moments. Les 
matières organiques qui y sont contenues, en moins grande 
quantité que dans celle de la Divette, souillent également 
cette eau, quelquefois dans des proportions telles que l’on ne 
peut avoir aucune confiance dons leur innocuité. Les épidémies 
de fièvre typhoïde, dans lesquelles les deux casernes qu’elle 
dessert, ont été très fortement éprouvées par rapport aux autres, 
sont là pour le prouver. 
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Aucune analyse de l’eau de la Diveüe ou de l’eau des 
Fourches n’a été faite au moment de l'épidémie. Ceci s’explique 
pour la première par la certitude dans laquelle on se trouve 
depuis longtemps au sujet de sa contamination. Mais il eût été 
intéressant de connaître l’état exact de sa composition au 
moment de 1 ’e'pidémie et de la comparer avec celle de l’eau 
des Fourches, de façon à pouvoir affirmer, scientifiquement 
parlant, que la première était mauvaise, que la deuxième au 
contraire remplissait de bonnes conditions d’hygiène à ce 
moment. Ce que nous avançons semble en effet prouvé par 
les faits cliniques. Les hommes du 5° régiment qui habitent la 
caserne O, la portion secondaire du régiment d’artillerie de 
marine qui est logée au quartier de la Buanderie, ont été sou¬ 
mis aux mêmes fatigues que leurs camarades^ des autres 
casernes, ils ont offert le même terrain favorable, et cependant, 
bien que logés dans les quartiers les plus insalubres de Cher¬ 
bourg, ils ont été indemnes de la fièvre typhoïde au début de 
l'épidémie. La seule différence existant entre eux, c’est que les 
premiers buvaient de l’eau des Fourches, que les seconds con¬ 
sommaient de l’eau de la Divette. Or, nous savons que c’est 
l’eau qui est considérée comme le principal facteur de pro¬ 
duction de la fièvre typhoïde, comme l’unique même pour cer¬ 
tains. Plus lard la même immunité s’est à peu près maintenue 
parce que les hommes qui habitaient ces casernes buvaient de 
l’eau bouillie et que leurs locaux n’étaient point contaminés 
(3 cas de fièvre typhoïde à la caserne O et 7 cas à la caserne 
de la Buanderie pendant la deuxième et la troisième période 
de l’épidémie). 

3° La mauvaise hygiène des locaux. — Nous avons eu l’occa¬ 
sion de visiter dernièrement tous les locaux occupés par les 
troupe de la Marine, casernements qui tous, d’une façon 
générale, présentent de mauvaises conditions d’hygiène. Par 
rang d’insalubrité, nous croyons devoir les classer ainsi : 
casernes O et de la Buanderie, quartier I, casernes du Val-de- 
Saire, quartier II, caserne A, i w dépôt. Nous ne connaissons 
leur date de construction ni aux uns ni aux autres, mais ce 
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qui nous a frappé le plus, c’est la vétusté des planchers des 
chambres et des escaliers. Ce fait a attiré notre attention, car 
depuis longtemps les médecins militaires ont dénoncé l’insa¬ 
lubrité des planchers des chambrées et notamment le danger 
de l’accumulation entre les fentes et dans l’entrevous de 
poussières organiques où viennent échouer tous les germes 
pathogènes et autres qui tombent sur le sol. Ayant remarqué 
que plusieurs épidémies de fièvre typhoïde, localisées à des 
chambrées, avaient correspondu avec des travaux faits sur les 
planchers, ils ont fait analyser les poussières de ceux-ci et le 
résultat y a montré la présence du bacille d’Eberth. Or, les 
planchers qui existent dans les quartiers de Cherbourg, sur¬ 
tout au quartier I et à la caserne A, sont disjoints, vermoulus; 
ils ont été durant de longues années insuffisamment nettoyés 
et présentent des conditions parfaites pour favoriser dans leurs 
interstices la pullulation des germes de toute nature. Les con¬ 
ditions offertes par ces planchers sont d’autant plus favorables 
au développement des germes, que, confectionnés de vieille 
date, ils n’ont pas été imperméabilisés lors de leur construc¬ 
tion. Si l’on considère que les épidémies de fièvre typhoïde sont 
fréquentes à Cherbourg, nous ne pensons pas que l’on puisse 
être étonné des remarques que nous venons de faire. Une analyse 
des poussières de ces divers planchers donnerait plus de poids 
aux propositions que nous faisons à la fin de cette petite étude. 
Outre les planchers, nous pouvons également attirer l’atten¬ 
tion sur certains locaux dans lesquels l’aération et la lumière 
ne sont pas suffisantes; nous faisons allusion en ce moment 
aux locaux du rez-de-chaussée du quartier I, situés en contre¬ 
bas de la chaussée qui y donne accès, aux chambrées des 
casernes O, de la Buanderie et du Val-de-Saire. 

Nous avons constaté dans cette même visite que les hommes 
de tous les corps de troupe, à part la compagnie d’ouvriers, 
mangent dans les chambrées. C’est une condition déplorable 
d’hygiène qui, en même temps quelle permet la contamination 
des aliments par les germes suspendus dans l’air de la chambrée, 
contribue aussi à en augmenter le nombre par les denrées 
susceptibles de putréfaction qui restent sur le plancher ou 



dans un coin quelconque de la chambrée. Avant l’arrivée des 
troupes de renfort, les hommes du i' r régiment d’infanterie 
de marine avaient des réfectoires pour chaque compagnie; lu 
suppression de ceux-ci par suite du manque de place pour 
loger les nouveaux arrivés est un facteur de plus qui est venu 
se joindre aux mauvaises conditions engendrées par l’encombre¬ 
ment. 

Les observations que nous faisons au sujet de l'absence de 
réfectoires s’appliquent à plus forte raison nu pain qui sé¬ 
journe jour et nuit dans les chambréos, placé sur une planche 
où il est complètement à découvert. Les hommes se nettoyant, 
se brossant, se cirant dans les locaux, on peut juger par là des 
germes que peut recevoir cette denrée alimentaire. 

B" L’encombrement. — Les hommes envoyés pour renforcer 
la garnison de la place ont été une cause d’encombrement. 
Celui-ci a facilité la propagation de l’épidémie, au milieu de 
laquelle sont arrivés les renforts définitifs, d'abord parce qu’au 
contact d’un air souillé l’organisation s’affaiblit, condition qui 
favorise la réceptivité, ensuite parce que les nouveaux venus 
élaient presque tous des recrues, venant en général de la cam¬ 
pagne et offrant des conditions encore plus favorables de con¬ 
tamination (fatigues physiques et tracas moraux occasionnés 
par l’éloignement de la famille). 

MESURES fRISES POUR COMBATTRE L'ÉPIDÉMIE. 

Dès le 11 novembre, sur la demande de M. le Directeur du 
service de santé, le préfet maritime faisait prescrire l’usage 
exclusif de l’eau bouillie pour tous les corps de troupe de la 
Marine et demandait en même temps de faire hâter l’envoi de 
l’appareil à stérilisation de l’eau sous pression (appareil mobile 
de Kusnick). La ration hygiénique était distribuée aux troupes. 
Il ordonnait de vérifier l’état du réservoir Cauchin et du ré¬ 
servoir central d’eau de l'arsenal. Les médecins des régiments 
devaient veiller avec grand soin à la propreté des hommes et 
des locaux, à la bonne et prolongée ventilation des chambrées, 
à la désinfection des latrines et envoyer à l'étuve de l'hôpital 
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tous les objets de literie appartenant aux hommes reconnus 
atteints de fièvre typhoïde. 

Au moment de la recrudescence de l'épidémie, on ajoutait 
aux mesures hygiéniques citées plus haut : 

1° La dissémination des troupes d’infanterie de marine. Le 
1" régiment envoyait des hommes camper à Querqueville, 
d’autres habiter le fort de Saint-Vaast-la-Hougue; une portion 
de la partie du 5 e régiment qui est logée à la caserne A et la 
compagnie d’ouvriers venaient habiter dans l’Arsenal, à la 
Mâture, grand local qui était installé en caserne provisoire. 
Une autre fraction du 5 e régiment était également évacuée sur 
le fort du Roule; 

9° La désinfection des locaux. Dans une circulaire adressée 
aux médecins-majors par le Chef du service de santé de la 
marine, celui-ci, après avoir rappelé avec détail les précau¬ 
tions hygiéniques qui devaient être prises pour les hommes 
chargés de la désinfection, ordonnait que celle-ci fût faite de 
la façon suivante : 

i° Aération pendant ai heures par l’ouverture de toutes les 
fenêtres aussitôt que les locaux seront évacués; 

9° Grattage des murs et cloisons (sauf le cas de peintures à 
l’huile qui seraient lavées avec la solution à a p. îoo de chlo¬ 
rure de zinc); 

3 ° Brossage des plafonds; 

4 ° Lavage des boiseries, portes et fenêtres à la solution de 
chlorure de zinc (a p. îoo); 

5 ° Badigeonnage à la chaux des murs, cloisons et plafonds; 

6° Lavage au racloir ou au faubert des planchers avec une 
solution de chlorure de chaux à 4 pour 1000; 

7® Pendant l'opération, les pinceaux, éponges, etc., seront 
à chaque reprise trempés dans l’eau pure de façon à ne pas 
souiller de poussières les solutions désinfectantes; 

8° Ventilation de 9 4 heures avant d’occuper de nouveau les 
locaux. 

Il était ajouté que, sous aucun prétexte, on ne devait aug¬ 
menter, pendant la durée de ces opérations, le nombre 
d’hommes couchant dans chaque chambrée. 



MESURES À PRENDRE POUR EMPECHER LA PRODUCTION 
DE NOUVELLES EPIDEMIES. 

i° Supprimer les filtres. — Après la période d’enjouement 
qui a suivi l’apparition de ceux-ci, des études approfondies, 
des observations nombreuses ont été' faites qui ont modifié 
l’opinion des hygiénistes. La bougie Chamberland rend de 
grands services dans un laboratoire ou dans un ménage où 
elle peut être soignée attentivement; c’est un instrument trop 
délicat pour que son entretien puisse être confié à des 
hommes de troupe. Une bougie mal entretenue donne de l’eau 
plus nuisible que la même eau non filtrée, car non seulement 
elle laissera passer les germes pathogènes que contient l’eau 
ordinaire, mais à ceux-ci viendront s’adjoindre les colonies 
qui auront prospéré dans ses pores. Outre le manque d’entre¬ 
tien, il faut encore tenir grand compte de l’extrême fragilité 
de la bougie Chamberland, dans laquelle se produisent très 
facilement des fissures. Des instructions spéciales et détaillées 
règlent l’entretien des filtres dans les régiments de la Guerre ; 
le personnel qui en est chargé est, après éducation faite, tou¬ 
jours le même pendant un temps très appréciable et, malgré 
cela, nombreux sont les cas dans lesquels on a reconnu que 
l’eau donnée par les filtres n’était plus dans les conditions 
voulues pour être bue sans danger. Pour Cherbourg, nous 
pouvons relever un fait dans lequel l’analyse d’uue eau fournie 
par le filtre de la caserne du 2 5 e de ligne, au Val-de-Saire, 
présentait des conditions défectueuses (ai juillet 1893). 
Ajoutons en outre, que contrairement à ce qui existe dans nos 
casernes, les filtres de la plupart des casernes de la Guerre 
sont cependant à bougies individuelles, ce qui diminue encore 
les chances de mauvais effets. Si l’on arrive quelquefois à de 
mauvais résultats, alors que les plus grandes précautions sont 
prises, que sera ce pour les troupes de la Marine où nos filtres 
ne sont pas à bougies individuelles et où les hommes, soumis à 
des mutations continuelles par suite des désignations pour les 
colonies où les embarquements ne peuvent être que loujours 
inexpérimentés pour le nettoyage des filtres. Toutes les consi- 
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déralions dans lesquelles nous venons d’entrer font que nous 
proscrivons les filtres de nos casernes. 

Si toutefois les faits que nous mettons en avant ne suffisent 
pas pour contribuer à rejeter l’usage de la bougie Chamberland, 
ne pourrait-on pas charger le médecin-major de se rendre 
compte chaque jour de l’eau donnée par les filtres. Une eau 
douteuse contient des nitrites et la présence de ceux-ci est 1res 
facile à reconnaître. Il suffit pour cela de mélanger 5 centi¬ 
mètres cubes d'une solution à 1 p. 100 d’antipyrine dans de 
l’acide acétique dilué à 10 p. 100 à un égal volume d’eau. Si 
elle contient des nitrites, il se produit une belle coloration verte. 
Le réactif fait à l’hôpital ferait partie des solutions médicamen¬ 
teuses distribuées aux infirmeries régimentaires; il resterait 
peu de chose à faire au médecin qui, toujours soucieux de 
l’hygiène des hommes confiés à ses soins, serait trop heureux 
de savoir s’il peut avoir confiance dans l’eau bue par ceux-ci. 
Dans ie cas où l'ean serait douteuse, il pourrait tout au moins 
remédier rapidement à cet inconvénient. 

2° Faire boire de l’eau bouillie. — Par cette expression, nous 
ne voulons pas entendre faire bouillir de l’eau dans une des 
marmites de la cuisine, la laisser refroidir et l’aérer ensuite par 
les moyens les plus divers que peut fournir l’imagination des 
médecins ou du commandement. L’eau ainsi préparée est 
portée simplement à 100 degrés. Cette température détruit la 
plupart des germes pathogènes, mais elle ne les détruit pas 
tous avec certitude, elle ne rend pas inoffensives toutes les 
toxines qu’ils ont pu produire. Ce procédé constitue un excel¬ 
lent palliatif quand il s’agit de combattre momentanément les 
désastreux effets que pourrait produire une eau mauvaise pour 
l’alimentation, quand il s’agit aussi de préparer de l’eau 
bouillie pour un nombre relativement restreint d'hommes. 
Mais ce n’est pas le cas pour la garnison de Cherbourg. Ici 
l’eau consommée pour la boisson remplit toujours des condi¬ 
tions défectueuses; ici la quantité d’eau à fournir est très im¬ 
portante. Ce qu’il faut donc établir, c’est une installation sus¬ 
ceptible de donner un débit journalier d’eau considérable et 
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remplissant des conditions supérieures à celles de l’eau simple¬ 
ment portée à l’ébullition à 100 degrés; nous voulons parler 
des stérilisateurs. Un stérilisateur de Geneste et Herscher établi 
à Brest par la Marine a permis de constater à la suite de son 
emploi la diminution immédiate de la morbidité par fièvre 
typhoïde parmi les hommes faisant usage de l’eau stérilisée. 
Un appareil de Kusnick expérimenté à Toulon a donné égale¬ 
ment de bons résultats. Depuis la dernière quinzaine de dé¬ 
cembre; la partie du 5 e régiment casernée au quartier A, la 
compagnie d’ouvriers et le 1" régiment d’infanterie de marine 
boivent de l’eau stérilisée préparée avec l’appareil mobile de 
Kusnick donnant 5 oo litres d’eau à l’heure. On conserverait cet 
appareil mobile qui pourrait servir en cas de déplacement. Nous 
proposons, d’autre part, l’installation de quatre appareils fixes 
de Kusnick, l’un à la caserne A qui servirait en même temps 
pour le quartier I, un autre au quartier II, le 3 “ au Val-de- 
Saire; le dernier installé a la caserne O pourrait également 
distribuer de l’eau à la caserne de la Buanderie. 

Mais ce que nous venons de proposer ne peut être qu’une 
mesure transitoire. Les dépenses occasionnées de ce fait sont 
légitimées par le temps relativement considérable qui s’écoule¬ 
rait avant que les propositions qu’il nous reste à faire puissent 
se réaliser. Nous voulons parler de fournir aux troupes de 
Cherbourg de la bonne eau. Sans aller jusqu’à dire, comme 
le fait a eu lieu dernièrement dans une de nos assemblées, 
qu’il est nécessaire de contraindre toutes les villes à fournir de 
la bonne eau à leur garnison, ce qui serait évidemment par¬ 
fait, nous croyons que, dans le cas présent, l’Etat peut inter¬ 
venir avec toute son autorité pour obliger la municipalité cher- 
bourgeoise à donner une autre eau que celle de la Divette, car 
la garnison est très considérable. La fièvre typhoïde étant ici 
à l’état endémo-épidémique, fréquemment à l’état épidémique, 
pour satisfaire aux justes réclamations des habitants, la ville « 
fait établir une certaine quantité de bornes-fontaines, systèm 0 
filtre Moignen (toile d’amiante et charbon). L’eau ainsi traitée 
et dont ne jouissent aucune des casernes est limpide, mais 
l’action du filtre se fait à peine sentir sur les microbes patho- 
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gènes et autres que contient la Divette. Malgré la présence de 
ces filtres, la situation reste donc la même pour les habitants 
de la ville comme pour nos soldats. Gomme ceux-ci ont presque 
autant occasion de boire en ville qu’au quartier, ce qu’il faudrait 
atteindre comme but, c'est que la municipalité dotât la garnison 
comme la ville d’une bonne eau. En agissant ainsi, elle con¬ 
servera à l’Etat de jeunes existences non moins chères à celui- 
ci qu’à leurs familles, elle assurera la survie d’un grand 
nombre des siens, plus jeunes que ceux dont nous défendons 
les intérêts, mais dont la vie n’est pas moins utile pour le bien 
du pays que pour la satisfaction de leurs parents. 

3 ° Modifications dam les casernements actuels. — La vétusté 
des casernes habitées par les troupes de la Marine réclame 
que ce département exige d’une façon formelle et urgente la 
construction des nouvelles casernes. Cette mesure a besoin 
d’une exécution d’autant plus rapide que les effectifs de la 
garnison de Cherbourg ont été très sensiblement augmentés 
ces mois derniers. En attendant, nous proposons pour les 
locaux actuels de remplacer les planchers dans toutes les ca¬ 
sernes et, si la chose se faisait, d’assurer l’imperméabilité de 
ceux nouvellement construits. Parmi tous les enduits proposés 
pour obtenir ce résultat, on pourrait choisir le coaltar. Les 
planchers ainsi traités, s’ils ne sont pas beaux à l’œil, se con¬ 
servent bien et sont d’un entretien facile et peu coûteux 
(o fr. 01 centime par mètre carré de plancher). Dans quelques 
chambrées et disséminés sans ordre, on trouve des carrelages 
qui n’ont jusqu’ici soulevé aucune objection au point de vue 
du froid, peut-être pourrait-on remplacer tous les planchers 
par des carrelages semblables, dont le prix de revient serait 
probablement moins cher. 

Les mesures d’hygiène prises pendant l’épidémie au sujet 
des locaux, sont suffisantes pour le moment, mais plusieurs 
d’entre elles, celles qui ont rapport aux murailles, aux plafonds 
et aux boiseries devraient être refaites de temps à autre, une 
fois tous les deux ans par exemple, à moins de cas de force 
majeure, obligeant à une plus grande fréquence. 



ni; BOIS SAINT-SÉVRIN. 


4/18 

Nous demandons également que les hommes ne mangent 
plus dans les chambrées. Nous exprimons aussi le désir de voir 
le pain logé dans des armoires, sur la propreté desquelles 011 
prendra le plus grand soin. 

A" Interdire l'épandage. — Enfin, il serait désirable que 
l’épandage fût interdit dans un périmètre aussi rapproché 
d’une grande agglomération humaine. L'obligation de recourir 
aux engrais chimiques diminuerait les bénéfices des maraîchers, 
mais la sécurité publique, qui doit passer avant les intérêts per¬ 
sonnels, en retirerait un grand bénéfice. 

Telles sont les considérations auxquelles nous donne lieu 
l’étude de l’épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi dans les 
troupes de la garnison de Cherbourg. Nous serons trop heureux 
si, malgré son peu d’étendue, l’autorité supérieure, ayant égard 
aux recherches qu’il a fallu faire, veut bien l’agréer sans trop 
de défaveur. 


ÉTUDE SUR LE MATÉRIEL 

SERVANT AL TRANSPORT ET AU COUCHAGE DES MALADES 
ET BLESSÉS 

À BORD DES BÂTIMENTS DE LA FLOTTE, 

Par le D r DU BOZS SAINT-SÉVRIN, 

médecin de première clisse. 


MATERIEL ACTUELLEMENT EN SERVICE; SES INCONVÉNIENTS. 

Si l’on en juge par le nombre des pages que les Archives de 
médecine navale, depuis leur fondation, ont consacrées à l’étude 
des moyens de transport, il est facile de constater qu'aucune 
autre question n’a suscité pareille émulation parmi les méde¬ 
cins de la marine. 

C’est qu’en effet elle intéresse au plus haut point la santé 
des équipages; tous les jours, des malades gravement atteints, 
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doivent être couchés à bord el transportés dans les hôpitaux a 
terre et bien souvent, malheureusement, des accidents terribles 
obligent à secourir de nombreux blessés. 

En temps de guerre, elle n’est plus seulement une question 
humanitaire, mais une question vitale, car c’est peut-être de 
la rapidité avec laquelle, à un moment donné, les blessés en¬ 
combrant les postes de combat et entravant la manœuvre des 
pièces pourront être évacués, que dépendra la reprise oppor¬ 
tune de la lutte et son succès final. 

Pour parer aux nécessités de ces divers services, le règle¬ 
ment d’armement octroie aux bâtiments trois sorles d’appareils 
ainsi nomenclatures : 

A. Appareils de transport des blessés. — Gouttière Auffret (dé¬ 
pêche ministérielle du i 4 septembre 1897). — Cet apptireil 
est délivré dans les proportions de t pour 3 oo hommes d’équi¬ 
page (dépêche ministérielle du 21 décembre 1897). — 11 pèse 
10 kilogrammes et son prix de revient est de : 

En tôle aciérée. i5y francs. 

En toile métallique. 80 

H. Cadres ou luimacs qui sont eux-mêmes de divers modèles : 

a. Brancards du modèle de la guerre 3 (dépêche ministé¬ 
rielle du 19 mars 1898); le prix est de a 5 francs. 

b. Cadres pour le transport des malades par mauvais temps; 
2 pour 100 hommes d’effectif. 

Les uns sont de simples cadres-hamacs en toile qui pèsent 
12 kilogrammes et coûtent 22 francs. 

Les autres sont des brancards en bois, couverts en toile im¬ 
perméable du poids de 54 kilogrammes, et coûtent 1i 4 francs. 

C. Lits en fer à roulis. — 2 pour 100 hommes d’effectif, el 
5 matelas pour îoo hommes d’effectif (dépêche ministérielle 
du 10 octobre «89/1). Ces lits pèsent 45 kilogrammes et 
coûtent 3 g fr. 80. 

Il s’ensuit qu’un bâtiment dont l’équipage est de 5 oo hommes 
recevra : 

LUI — an 
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A Gouttière Auffret. a francs. 

g t Brancards du modèle de la guerre. 3 

( Cadres ou hamacs.. 10 

(Lits en fer. 10 

(Matelas... a 5 


Ceci revient à dire que ie règlement d’armement prévoit, 
pour un bâtiment de 5 oo hommes d’e'quipage, les moyens de 
coucher à bord îo blesses ou malades dans des lits, îo en plus 
dans les cadres ou hamacs; il restera 5 matelas posés à plat 
pont. 

Les deux gouttières Auffret permettent de relever à la fois 
a blessés, les brancards du modèle de la guerre, destinés en 
principe aux compagnies de débarquement pourront servir à 
relever 3 autres blessés, en tout 5 . 

Ces moyens sont-ils suffisants comme nombre,’et comme 
rapidité de leur manœuvre? 

En temps ordinaire, oui. 

En temps d’épidémie, les moyens de couchage seront in¬ 
suffisants. 

En temps de guerre, si l’on se souvient qu’au combat de 
Yalu, sur un seul bâtiment, le même obus a couché i 20 hommes 
sur le pont, ils seront tous insuffisants. 

Comment fonctionnent ces divers appareils? 

Le blessé victime d’un accident doit, dans les conditions les 
plus favorables pour être secouru, passer par les différentes 
phases suivantes : 

i° Etre relevé à la main, placé dans la gouttière Auffret ou 
étendu sur le brancard modèle de la guerre, et porté à l’in¬ 
firmerie. 

a 0 Être retiré à la main du premier appareil de transport 
pour être ensuite couché dans un lit de l’infirmerie. 

3 ° Après un séjour plus ou moins long à l’infirmerie, être 
retiré de son lit, placé dans un cadre et porté à l’hôpital à 
terre. 

Ces diverses opérations causent au blessé au minimum trois 
transbordements. 

Si les blessés atteints simultanément sont nombreux, les 
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secours sont de ce fait retarde's, pour un certain nombre 
d’entre eux, par suite du petit nombre d’appareils de transport, 
et du temps nécessité par les nombreux transbordements que 
chacun d’eux doit subir successivement. 

Ces inconvénients se feront surtout sentir pendant le com¬ 
bat, alors qu’il faudra relever précipitamment un grand 
nombre de blessés, et dégager sans retard les postes et batte¬ 
ries pour permettre à la lutte de reprendre en temps voulu. 
Il n’y aura même plus lieu de songer à utiliser, pour coucher 
les hommes atteints, les lits montés dans l’hôpital préalable¬ 
ment évacué, mais simplement à les étendre sur les matelas 
placés à plat pont dans le poste des blessés. 

Survienne l’occasion d’évacuer sur un hôpital à terre, ou 
sur un transport-hôpital à la mer, les nombreux blessés en¬ 
combrant les batiments qui auront été engagés, la pénurie 
d’appareils de transport viendra encore entraver cette opéra¬ 
tion si nécessaire et la retarder, alors qu’il peut y avoir un 
intérêt majeur, au point de vue militaire, à l’effectuer dans le 
plus bref délai. 

AMELIORATIONS DESIRABLES. 

N’esl-il pas possible d’épargner aux malades et aux blessés 
la plupart de ces transbordements pénibles et souvent dange¬ 
reux, et de modifier en même temps le nombre et la nature 
des moyens de transport et de couchage en vue de donner une 
plus grande facilité et une plus grande rapidité aux manœuvres 
de relèvement et d’évacuation ? 

Il est certain que, s’il faut descendre un blessé d’une hune 
militaire, l’extraire d’un puits ou d’une soute, ou bien encore 
lui faire franchir des coursives tortueuses, il est difficile de lui 
épargner le passage par la gouttière Auffret, et cet appareil 
est sans contredit celui qui répond le mieux aux nécessités de 
cette situation; mais, dans toutes les autres circonstances, il 
serait, semble-t-il, facile d’agir autrement. 

Le but de tout appareil de transport est de conduire le plus 
rapidement possible un blessé du lieu où il est tombé jusqu’à 
son lit un malade ou un blessé du lit qu’il occupe à l’infirmerie 

99. 
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du bord jusqu’à l’hôpital à terre, en lui assurant le minimum 
de fausses positions, de secousses et de transbordements. 

Pour atteindre ce but, le moyen le plus simple au point 
de vue logique comme au point de vue chirurgical est d’amener 
le lit lui-même sur les lieux de l’accident et de l’utiliser pour 
le transport. 

Couché dans son lit au moment où on le relève dans l’en¬ 
droit où il gît, porté dans son lit à l’infirmerie, où il sé¬ 
journerait le temps nécessaire en attendant une évacuation, 
évacué sur l'hôpital à terre toujours dans son lit, l’intéressé 
trouverait sans doute que c’est la meilleure solution. 

Le nombre des moyens de couchage et des moyens de trans¬ 
port ou d'évacuation n’étant plus limité que par le nombre de 
lits qu’un bâtiment posséderait en service dans son infirmerie, 
ou en réserve dans son magasin, ce serait encore la meilleure 
solution au point de vue de la rapidité de ces opérations. 

Il faudrait pour cela posséder un appareil répondant aux 
deux conditions suivantes : 

î" Constituer un bon moyen de couchage^ 

3 ° Ktre en même temps un bon moyen de transport par 
tous les temps. 

Un lit à roulis simple, rigide et métallique, assez large pour 
coucher un malade à l'aise tout en lui permettant de lui faire 
franchir les passages ordinaires, assez léger pour être manœuvré 
à la main par deux hommes, muni de pieds à anneaux pour 
reposer sur le sol et être porté à l’épaule au moyen de perches 
ou de manches de gaffe par quatre hommes, se repliant pour 
être empilé en grand nombre en magasin sans causer d'en¬ 
combrement, pouvant recevoir une tente-abri pour le transport 
à terre par soleil ou mauvais temps, enfin d’un modèle unique 
pour être échangé d’un bâtiment à un autre ou d'un bâtiment 
à un hôpital quelconque, remplirait ces deux conditions. 

Muni d'un nombre suffisant de ces appareils, un bâtiment 
pourrait parer à tous les inconvénients signalés dans la pre¬ 
mière partie de cette étude. Qu’un accident se produise à bord, 
quel que soit le nombre d'hommes atteints, il suffit de dé¬ 
crocher dans l’infirmerie un nombre correspondant de lits tout 
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garnis; chacun des blessés est couché sur le lieu même o 
est tombé, et, à partir de ce momenl, il peu! être porté à 1 


lirmerie, y séjourner, être évacué sur 1 hôpital à terre, ou sut 
un autre bâtiment; il ne subira plus aucun transbordement. 

Au branle-bas de combat, tous les lits de l’hôpital sont des¬ 
cendus dans le poste des blessés et accrochés à des montants 
en fer placés d’avance à poste fixe ou bien démontables, ou 
même à des crochets fixés dans les murailles; les lits en ma¬ 
gasin sont montés et garnis. Au moment propice, pour se¬ 
courir les hommes tombés, les lits monteraient successivement 
en nombre suffisant, h l’aide d’un ascenseur, et redescendraient 
au fur et à mesure chargés chacun d’un blessé. 
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L’opération du relèvement et du couchage de» blessés attein¬ 
drait ainsi son maximum de rapidité. 

Ainsi aménagé, le poste des blessés serait moins encombré 
qu’il ne l’est par les matelas posés à plat pont; il permettrait 
aux médecins et aux infirmiers de circuler et de faire les 
pansements dans de bien meilleures conditions qu’agenouillés 
par terre; il pourrait recevoir un plus grand nombre d’hommes, 
les lits pouvant au besoin être superposés. 

Après le combat, tous pourraient être montés rapidement et 
accrochés de nouveau dans l’infirmerie ou dans les batteries 
sans faire subir aucun transbordement aux hommes couchés. 

Les manœuvres d’évacuation ne sauraient plus être entravées 
par la pénurie des moyens de transport. Une canonnière, un 
chaland, au besoin plusieurs chalands remorqués peuvent re¬ 
cevoir tous les blessés d’une force armée en temps de guerre, 
tous ses malades en temps d’épidémie, et les transporter 
rapidement soit à bord d’un transport-hépital à la mer, soit 
dans un hôpital à terre. 

Le modèle des lits étant unique, l’hôpital garde, en même 
temps que les hommes hospitalisés, tout le matériel de cou¬ 
chage pour le soumettre à la désinfection et au blanchissage, 
et délivre en échange un nombre égal de lits tout garnis qu’il 
détient en magasin. Le bâtiment se trouve du même coup dé¬ 
barrassé de son matériel infecté et muni d’un nouveau matériel 
désinfecté prêt à entrer de suite en service. C’est le principe 
déjà admis pour les rechanges d’approvisionnement des coffres 
de la pharmacie et consacré par le règlement d’armement 
(dépêche ministérielle du 3 août 1898). 

D’autres cas peuvent se présenter ; qu’une maladie infec¬ 
tieuse, les événements d’uue guerre obligent un bâtiment, 
une escadre à se débarrasser subitement de nombreux malades 
ou blessés graves en un point du littoral de ta métropole ou 
des colonies où n’existe aucun hôpital à terre, à Quiberon par 
exemple; il suffira d’une grange, d’une salle quelconque pour 
y déposer les lits provisoirement sur le plancher, en attendant 
que quelques montants en bois et quelques crocs permettent 
de les accrocher, et du débarquement du personnel médical et 
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infirmier nécessaire avec un nombre suffisant de coffres à mé¬ 
dicaments pour constituer un excellent hôpital temporaire. 

Tout monté, ce Ut ne tient pas plus de place qu’un cadre- 
hamac en toile; replie', il peut être conservé sans causer aucun 
encombrement et être délivré même aux plus petits bâtiments. 

Enfin, le même matériel peut être utilisé sur un petit 
chariot, dans les fourgons d’ambulance, sur les chemins de 
for et, avec de simples wagons à marchandises, former rapide¬ 
ment un train d’évacuation dans de très bonnes conditions. 

matériel des oeuvres de mer. 

Les propositions précédentes avaient été prises en considé¬ 
ration par le Comité des Œuvre* de mer lorsque celte société 
dut approvisionner ses navires en matériel d’hôpital, et 
M. Bailly, ancien lieutenant de vaisseau, secrétaire général de 
la société, voulut bien s’occuper de réaliser le type d’appareil 
cherché. 

Il le fit construire par M. Graux-Pinchemel, serrurier-mé¬ 
canicien à Thennes, par Moreuil (Somme). 

Ce lit est en fer forgé extrêmement simple de construction, 
se repliant et se montant à la main, sans aucun instrument, 
à l’aide de quatre petits boulons à ailettes. Un plateau mobile 
en tôle étamée de ta forme des plateaux photographiques peut 
être fixé au côté du lit par deux crochets et reçoit les médica¬ 
ments, les pots à tisane, les aliments du malade par les plus 
forts roulis. Bien que le lit pèse encore un peu plus do 
a5 kilogrammes, deux hommes peuvent facilement transporter 
un malade en saisissant l’appareil par les deux extrémités. 

Chacun des navires-hôpitaux des œuvres de mer était muni 
de vingt lits construits sur ce modèle pendant la campagne 
de 1898 et ils ont fonctionné à la plus grande satisfaction des 
nombreux malade? hospitalises à la mer. 

A l’arrivée à Saint-Pierre (Terre-Neuve) lorsque le nombre 
des malades le nécessitait, un remorqueur ou un chaland 
recevait tous les lits à transporter à l’hôpital; la manœuvre 
était des plus simples : chaque lit décroché était monté sur le 
pont, à travers le grand panneau, à l’aide de deux rabane 
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passés dans les points de suspension de i’appareil et descendu 
dans l’embarcation ou dans le remorqueur par le même procédé. 
Aussitôt à terre, les malades étaient déposés à l’abri dans le 
magasin du port et portés successivement à l’hôpital. 

Au début, ce transport se faisait à l’épaule par quatre 
hommes, au moyen de perches passées dans les anneaux qui 
servent de pieds au lit; mais ce procédé qui exige un personnel 
considérable et devient à la longue très fatiguant lorsque 
les mêmes hommes doivent transporter successivement plu¬ 
sieurs malades a été remplacé dans la suite par un petit chariot 
construit sans frais par les moyens du bord et adapté à deux 
roues obligeamment fournies par le médecin colonial chef de 
service à l’hôpital de Saint-Pierre, M. le docteur Caniail, et le 
transport sur terre s’est dès lors effectué rapidement par deux 
hommes sans fatigue appréciable. 

La literie restait à terre avec les malades pendant la durée 
des relâches du bâtiment pour passer à la désinfection et au 
blanchissage suivant la nature des affections traitées â bord, 
fièvre typhoïde, rougeole, et, quelques jours après, le navire, 
dont les locaux avaient été lavés et brossés au bichlorure acide, 
reprenait son matériel désinfecté et recommençait une nouvelle 
croisière dans d’excellentes conditions de propreté. 

L’appareil en service cette année n’est pas encore parfait et 
quelques petites modifications vont lui être apportées pour 
la campagne prochaine. Il sera possible à l’avenir de le faire 
' plus léger en le construisant en acier creux ou même en 
bronze d’aluminium; le fond, constitué par des lattes de fer 
entre-croisées cède à la longue sous le poids du malade et sera 
avantageusement remplacé par un sommier en lattes d’acier 
ou par tout autre système de sommier métallique. Le chariot 
servant au transport à terre sera amélioré par l'adjonction de 
ressorts métalliques. 

Tout primitif qu’il est encore, cet appareil soumis à l’expé¬ 
rience d’une campagne dans des mers très dures, particulière¬ 
ment cette année, a servi à hospitaliser et transporter à bord 
du Saint-Pierre bj malades ayant fourni 715 journées d’hô¬ 
pital, et a montré le côté pratique des considérations déve- 
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loppées dans la deuxième partie de cette étude, et les avantages 
qui résultent de l’adoption de ce matériel. 

Dernière considération : chaque lit avec son plateau-tablette 
coûte a9 fr. 5 o. 

CONCLUSIONS. 

La Marine aurait tout intérêt, au triple point de vue du 
bien-être des hommes, de la facilité et de la rapidité des ma¬ 
nœuvres de transport et d’évacuation des malades et blessés, 
enfin de l’économie, à mettre à l’étude un matériel analogue 
en y apportant tous les perfectionnements désirables. 


UTILITÉ D’INTERCALER UN FEUILLET MÉDICAL 

DANS LE LIVRET INDIVIDUEL DES MILITAIRES, 

Par le Dr DEPIED, 

médecin de pnEMiènK classe. 


A bien des points de vue, il est regrettable de ne pas pou¬ 
voir rapidement connaître le passé médical d’un homme sous 
les drapeaux, surtout dans les troupes de la Marine. 

11 est inutile de s’étendre longuement sur les mécomptes 
que l’on a eus dans ces dernières années, depuis que ces 
troupes sont recrutées par la voie de l’engagement. On a 
accepté des hommes qu’une affection rendait impropres au ser¬ 
vice dans les régiments où ils avaient été incorporés précédem¬ 
ment, — qui même avaient été réformés —; Comment le mé¬ 
decin qui procède à l’examen des engagés aurait-il pu les 
refuser; il ne peut avoir de renseignements sur leur passé, 
qu’ils cachent d’ailleurs soigneusement. Pour n’en citer qu’un 
exemple, nous avons renvoyé de Crète en France, au mois 
d’avril 1898, un soldat qui avait fait deux séjours dans des 
asiles d’aliénés; à l’expiration de son premier congé, en 1892 , 
il avait été interné 6 mois à l'asile de la Chartreuse, à Dijon. 
En 1895, engagé à Toulon, il partait pour Madagascar, d’où il 
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revenait 4 mois après, renvoyé pour troubles cérébraux et 
restait 6 mois à l’asile des aliénés de Marseille. Il est de toute 
évidence que, s’il était resté quelque trace de ses passages 
dans des maisons d’aliénés, nous n’aurions pas eu à le ren¬ 
voyer de Crète, atteint pour la troisième fois d’aliénation men¬ 
tale. 

A un autre point de vue, les conseils de réforme sont sou¬ 
vent émus par les réclamations des militaires sur le sort des¬ 
quels ils ont à se prononcer. A chaque séance, il en est qui 
affirment que l’affection pour laquelle ils sont déclarés im¬ 
propres au service, ce qui est pour eux trop fréquemment la 
privation de toutes ressources et l’anéantissement de leurs pro¬ 
jets d’avenir, a eu pour point de départ une maladie quel¬ 
conque contractée dans les colonies, et ils demandent une 
pension, un secours. Malheureusement ils n’ont aucune pièce 
à fournir à l’appui de leur dire : on ne sait rien des maladies 
qu’ils ont pu avoir en cours de campagne; on n’a rien de con¬ 
cluant sur leurs antécédents morbides et on est obligé de re¬ 
pousser leur demande. Si cela n’arrive pas pour ceux qui ont 
été rapatriés pour cause de maladie, — ceux-ci ont des certificats 
émanant des conseils de santé des colonies, — c’est très fréquent 
pour ceux qui sont rentrés en France ayant terminé leur pé¬ 
riode coloniale. Ils n’ont aucune pièce pouvant établir qu’ils 
ont été malades dans les pays où ils sont allés, rien qui puisse 
montrer un lien de parenté entre l’affection qui les amène 
devant le conseil de réforme et une maladie eudémique dont 
ils ont souffert autrefois dans les colonies. 

Tous les médecins qui ont fait du service dans les troupes 
savent combien il est fréquent de recevoir des lettres de mili¬ 
taires qu’on a soignés autrefois, un an, deux ans et plus aupa¬ 
ravant, demandant un certificat d'origine de maladie. Si le 
médecin se souvient du malade, ce qui n’est pas toujours facile 
après un long temps, il délivre un certificat pour ainsi dire 
privé, nullement réglementaire, qui n’est pas signé par des 
témoins, qui n’est pas visé par les conseils d’administration et 
qui n’a de valeur que celle que la Commission de réforme veut 
bien lui attribuer par bienveillance. 
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D’ailleurs, rien n’est, à mon avis, bien réglementé au sujet 
de la délivrance des certificats d’origine de maladie. Les règle¬ 
ments ont bien prévu le certificat d’origine de blessures qu’on 
délivre peut-être trop fréquemment pour des lésions insigni¬ 
fiantes; ils ne sont guère explicites sur le certificat d’origine 
de maladies qu’on ne délivre que tout à fait exceptionnellement. 

H faut reconnaître qu’il est fort difficile de préciser les cas où 
l’on devrait le donner : faudrait-il le délivrer à tous ceux qui 
ont eù un accès de fièvre, une insolation, une atteinte de 
diarrhée? En présence de ces maladies qui peuvent avoir des 
conséquences graves, mais qui peuvent également être insigni¬ 
fiantes, le médecin qui les constate le premier, et qui aurait 
qualité pour dresser le certificat d’origine, serait fort embarrassé. 
Si le militaire a été assez malade pour être évacué de for¬ 
mation sanitaire en formation sanitaire et de là dans un 
hôpital qui le propose pour le rapatriement, il a son certificat 
du conseil de santé qui lui servira plus tard. Mais s'il a été 
momentanément guéri, s’il a pu reprendre son service, s’il est 
rentré en France, son temps colonial terminé, il lui sera im¬ 
possible de prouver plus tard que son organisme a été débilité 
autrefois, qu’il a eu une maladie expliquant celle qui le fait 
réformer. 

H y a là un état de choses défectueux auquel on ne peut 
remédier qu’en cherchant un moyen de toujours connaître au 
moment nécessaire l’histoire d’un homme au point de vue mé¬ 
dical, sans compter, en dehors de cette question, que la notion 
de ses antécédents morbides pourra lui être utile, s’il vient à 
tomber malade plus tard, pour servir au diagnostic de sa 

maladie. . , 

11 m’a semblé qu’on pourrait arriver au résultant en inter¬ 
calant dans le livret individuel de tout militaire un feuillet 
semblable ou analogue à celui que je joins à cette note (U. Toutes 
les fois qu’un homme aurait été en traitement dans une in¬ 
firmerie régimentaire, une ambulance, un hôpital, une forma¬ 
tion quelconque, soit qu’il y soit entré directement so.t qu’il 


•<>) Voie modèles, p. 46o et 46i. 
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provienne d’une autre Formation sanitaire, ie médecin serait, 
à la sortie du malade, tenu d’inscrire sur ce feuillet la date 
de son entrée, celle de sa sortie; en quelques mots, il ferait 
connaître son appréciation sur la maladie, le résultat du 
traitement, si le malade sort guéri, s’il est évacué sur une 
autre formation sanitaire, s’il a obtenu un congé de convales¬ 
cence, s’il y a lieu de le rapatrier, de le réformer. Comme le 
livret individuel ne quitte jamais un homme tant qu’il n’est 
pas complètement libéré de ses obligations militaires, rien ne 
serait plus facile d’être bien renseigné à un moment utile sur 
ses antécédents morbides; le médecin chargé de l’examiner 
pour un engagement, la Commission de réforme qui serait 
appelée a statuer sur son sort, le médecin qui aurait à le 
soigner y trouveraient des renseignements utiles. 

Les pages 3 et h de ce feuillet seraient destinées à remplacer 
les certificats d’origine de blessure ou de maladie ou en seraient 
les minutes sur lesquelles ils pourraient être reproduits dans 
les cas où ils auraient été égarés ou que plusieurs expéditions 
en seraient demandées. 

Ce modèle n’est qu’un essai; il peut se faire qu’on le trouve 
incomplet, qu’on désire lui voir remplir d’autres indications; 
j’ai simplement l’intention de proposer une idée qui semble 
bonne, qui a paru telle à plusieurs médecins des troupes, qui 
parait devoir être utile aussi bien aux médecins des régiments 
qu’aux militaires eux-mêmes, souhaitant quelle soit prise en 
considération par l’autorité supérieure ou présentée mieux 
étudiée par un médecin des troupes plus compétent. 
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LE PROCÉDÉ DE MORESCHI 
POUR LA CURE DES ULCÈRES VARIQUEUX 
DE LA JAMBE, 

Par le Dr Ugo BELELLI, 

Iraduit par le D r LASSABAT1E, médecin de 1 " classe. 


Dans la Riforma medica (nov. 189A), le D r Moreschi publiait 
son nouveau procédé pour la cure des ulcères Variqueux, de la 
jambe, après l’avoir employé avec succès dans deux circon¬ 
stances. Plus tard le professeur Gatlerina de la clinique de 
Cainerino (Compte rendu de la clinique chirurgicale, année scolaire 
1895-1896) a opéré trois cas par le même procédé et a obtenu 
trois guérisons. 

Le D r Tun/.za de Vérone a publié dans la Riforma medica, 

1897, trois nouveaux cas opérés par le procédé Moreschi et gué¬ 
ris tous les trois. Maints faits analogues d’intervention par ce 
procédé restent encore à publier, et parmi eux plusieurs appar¬ 
tenant à Moreschi lui-même. 

En raison-de son importance, il n’est pas inutile de décrire 
brièvement le procédé et de rappeler le principe sur lequel il 
est basé. 

Quand la dilatation veineuse s’est délinilivement établie, les 
valvuves de ces veines deviennent insuffisantes, les fibres muscu¬ 
laires disparaissent peu à peu par atrophie et par dégénérescence. 
Les veines se trouvent alors converties en tubes inertes dont les 
parois vont s’amincissant chaque jour davantage et se laissent 
traverser par une plus grande quantité de sérum et même par 
des leucocytes. De là, infiltration, oedème de la peau qui se 
tend, craque et s’ulcère. L’ulcère variqueux se trouve ainsi 
constitué. 

La dilatation veineuse est maintenue à son tour et augmentée 
par la pression intravasculaire de la colonne sanguine. La véri- 
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table cure de l’ulcère variqueux devra donc consister à de'truirc 
complètement la colonne sanguine, à effacer, à obturer la lu¬ 
mière de la totalité des veines de la région et non pas seule¬ 
ment de quelques-unes. C’est la raison qui fait croire à l’insuffi¬ 
sance de la section ou de la résection des saphènes seules, parce 
qu’on effet dans les veines dilatées le sang reflue promptement 
au-dessous de la section, soit par la voie des collatérales, soit 
par les multiples anastomoses du riche réseau veineux de la 
jambe avec les honteuses, les inguinales, les épigastriques, les 
intercostales. 

Le procédé de Moreschi, maginé dans le but d’interrompre 
complètement le cours du sang et de déterminer l’oblitération 
de toutes les veines, consiste dans les temps suivants : 

i° A quatre centimètres au-dessus de la partie supérieure 
de l’ulcère, on fait une incision circulaire semblable à celle des 
amputations par la méthode circulaire. Celte incision intéresse 
toute l’épaisseur des tissus jusqu’à l’aponévrose de la jambe, 
qui se trouve ainsi largement découverte. On lie alors toutes 
les veines, et les plus volumineuses sont réséquées. Ainsi se 
trouve complètement interrompue toute la circulation vei¬ 
neuse. Quelques points de suture rapprochent les lèvres de la 
plaie. 

2° Un peu au-dessus des malléoles, on fait une deuxième 
incision circulaire qui arrive, comme la première, jusqu’à la 
l’aponévrose; on lie et résèque les veines, puis on place encore 
quelques points de suture. Il est bon de ne pas obtenir la réu¬ 
nion complète des plaies par première intention, parce qu’alors 
la cicatrice plus large donne plus de garantie contre le réta¬ 
blissement de l’abondante circulation veineuse superficielle. 

( Voir, pour les détails, la note de Moreschi dans la Riforma medim 
de îBgà.) 

Je puis affirmer, après avoir vu plusieurs opérés de Moreschi, 
que la sensibilité de la région, au-dessous de l’incision, ne se 
se trouve point diminuée, mais demeure complètement phy¬ 
siologique. 

Le procédé est applicable à tous les cas de varices, même 
lorsqu'il 11e s’est encore produit aucune ulcération. 
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Un a fait l’objection que le procédé interrompt la circula¬ 
tion veineuse superficielle seulement, et non celle des veines 
profondes qui peuvent être également variqueuses. A celle 
objection on pourrait répondre que, malgré l’affirmation de 
Verneuil, et bien qu’il ait tracé le tableau symptomatique de 
la dilatation des veines profondes, ces vaisseaux deviennent néan¬ 
moins difficilement variqueux, étant donné qu’ils se trouvent 
resserrés au milieu des divers tissus de la jambe, et de plus 
constamment soumis à l’action de la contraction musculaiiv. 
Quoi qu’il en soit. Moreschi triomphe de cette objection par 
une légère modification de son procédé qui est la suivante : 

La circulation veineuse profonde de la jambe est formée des 
deux veines tibiales antérieures, des deux tibiales postérieures, 
et des deux péronières qui toutes accompagnent les artères du 
même nom. Au niveau d’une ligne circulaire tirée à un ou deux 
centimètres au-dessus des malléoles, ces veines prennent une 
position superficielle et se placent sous l’aponévrose de telle 
sorte que, par une petite incision faite à l’aponévrose, on peut 
facilement découvrir, explorer, couper et réséquer ces vaisseaux, 
et, si l’on veut, intercepter ainsi, complètement, la circula¬ 
tion veineuse profonde. 

Guidé par ces données anatomiques, Moreschi fait couram¬ 
ment aujourd’hui l’incision inférieure à un ou deux centi¬ 
mètres au-dessus des malléoles. H écarte largement les lèvres 
de l’incision pour découvrir le plus posssible l’aponévrose sur 
laquelle il pratique des boutonnières le long du trajet des vais¬ 
seaux. De cette façon, les veines profondes sont explorées et, 
suivant le cas, elles peuvent être liées ou bien réséquées. Assu¬ 
rément, il ne faut pas interrompre la circulation simultané¬ 
ment dans toutes les veines profondes de crainte de 1 a gangrène. 
Le chirurgien devra se conformer aux indications particulières 
à chaque cas pour lier soit une, soit plusieurs veines profondes, 
mais jamais toutes à la fois. 

Les lèvres de l’aponévrose sectionnée sont exactement sutu¬ 
rées; on fait la réunion des bords de l’incision circulaire par 
la suture déjà indiquée, et le membre est placé en position 
plutôt élevée. 


IA XI — 3 o 
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Il peut arriver que l’ulcère placé très bas se trouve au voi¬ 
sinage des malléoles, de telle sorte que l’incision inférieure 
vienne tomber à sa surface. Ici encore le procédé est également 
applicable, parce que nous savons que l’occlusion des veines 
s’étend bien au delà du point où le vaisseau a été réséqué. 


BIBLIOGRAPHIE. 

REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS 1 '*. 

{ Art-hiv fur Scltiffs iind Tropen Hygiène, vol. 1 , 1897.) 


BÉRIBÉRI. 

Max Glogner, médecin municipal à Samarang (Java). — Nou¬ 
velles recherches sur l'étiologie et révolution clinique <lu béri¬ 
béri. 

M. Glogner, après avoir passé en revue les principaux symptômes qui 
sont en partie sous la dépendance des nerfs, en partie dus à une in¬ 
fluence inconnue (anémie, gonflement de la rate et lièvre du début),' 
et avoir fait remarquer que la maladie frappe surtout deux parties du 
corps, le cœur et les extrémités, étudie la pathogénie de Ja maladie. 

En étudiant le sang des malades atteints de béribéri aux mois où la 
fièvre sévit à Java, M. Glogner a rencontré des amibes ecto et endo- 
globulaires. Ces plasmodies ne sont autres que les agents de la mala¬ 
ria , et dans quelques cas sont capables de provoquer les symptômes 
du béribéri, comme M. Glogner en a rapporté plusieurs cas dans les 
Archives de Virchow. Dans ces cas la quinine fait disparaître et la fièvre 
et les symptômes du béribéri. 

Plus tard, dans les mois non fébriles, l’examen du sang périphé¬ 
rique fut négatif. M. Glogner pratiqua alors la ponction de la rate. 11 
a trouvé ainsi chez 63 malades sur 98 un organisme qu’il décrit ainsi: 
corps rond ou ovale la plupart du temps fortement pigmenté, extra¬ 
globulaire, qui, avec les dimensions un dixième ou un douzième de 


Voir le numéro d’avril 1899. 
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globule rouge, est très mobile et possède un noyau pigmenté. Quand 
ses dimensions atteignent un sixième h un septième de globule rouge, 
on trouve au centre plusieurs noyaux pigmentés, entourés d’une ran¬ 
gée de grains de pigment immobiles. Plus l’organisme devient grand, 
plus cette rangée devient marquée. Au début. M. Glogner les a consi¬ 
dérés comme les plasmodies de la malaria. Plus tard, il a constaté cer¬ 
taines différences entre eux. 

Dans 87 p. 100 des cas où il y avait des parasites de la rate, il y 
avait en même temps gonflement de la rate, et dans 70.9 p. 100 de 
la fièvre. 

Enfin, il y a des cas non douteux où le béribéri évoluerait en même 
temps ou à la suite d’une dysenterie. 

M. Glogner fait remarquer qu’en Europe les névrites multiples ap¬ 
paraissent à la suite de maladies infectieuses. Suivant lui, l’étiologie 
du béribéri est semblable à celle des névrites multiples de l’Europe ; 
elle est multiple. Pour les pays malariens les principaux agents sont 
les parasites de la rate et la plasmodie de la malaria. Mais M. Glogner 
n’explique pas pourquoi le béribéri est plus fréquent dans certaines 
contrées que dans d’autres, pourquoi il atteint certaines races avec plus 
de prédilection, pourquoi enfin il revêt l’allure épidémique. De tout 
ceci, croyons-nous, il faut retenir une chose : certaines névrites multiples 
consécutives à la malaria ou à la dysenterie peuvent simuler le béri¬ 
béri. 

D r L. Martin. — La lèpre à la cote orientale de Sumatra. 

Les populations de la côte orientale de Sumatra sont formées d’au¬ 
tochtones, Malais à la côte, très peu atteints par la lèpre quoique 
ichtyophages, Battaks à l’intérieur, très visités par cette maladie, et 
d’immigrés Tamils de la côte de Madras, Javanais et Chinois. La lèpre 
est très commune chez eux, 1 k 1.5 p. 100 Chinois. 

L’n hôpital pour lépreux chinois a été fondé à Medan, chef-lieu de 
la côte orientale de Sumatra; on n’y reçoit que les coolies des planta¬ 
tions donl les propriétaires ont contribué de leurs deniers personnels à 
l’édification de l’asile. Les pensionnaires de cet hôpital sont libres. Us 
y resteraient plus volontiers, si on leur fournissait la quantité d’opium 
nécessaire à leurs besoins. Quoi qu’il en soit, les Chinois sont loin d’a¬ 
voir de la répugnance k venir s’y faire soigner. Depuis 1890 il a ad¬ 
mis 197 malades sur lesquels 63 sont morts, 69 sont sortis, 3 ont été 
renvoyés par suite d’erreur de diagnostic. 

Sur ces 63 décès 99 seulement ont été causés par la lèpre; 

3o. 
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Sur les 41 restants; i3 sont dus à la malaria, 17 à la dysenterie et 
à la diarrhée. 11 est remarquable qu’aucune des morts 11’est due au sui¬ 
cide, surtout lorsque l'on connaît la facilité avec laquelle le Chinois se 
donne la mort. 

M. Martin u’a observé aucun cas de contagion chez les Chinois, 
malgré des rapports très intimes entre lépreux et individus sains, tan¬ 
dis qu’il cite un cas de lèpre chez un Hollandais bien portant. Une 
femme japonaise qui vivait avec ce malade est restée indemne. L’auteur 
cite un second cas de lèpre chez les Européens. La forme nerveuse est 
plus fréquente que la tuberculeuse. 

D r Wendland, médecin de la compagnie VAstrolabe. 

L’apparition du béribéri sur la terre de l'empereur Guillaume. 

L’auteur résume brièvement la symptomatologie de la maladie, sans 
apporter de données nouvelles. Il consacre quelques lignes à l’associa¬ 
tion du béribéri avec la malaria et donne ensuite quelques renseigne¬ 
ments étiologiques. 

En ce qui concerne la nationalité, 011 trouve55 Chinois,69 p. too 
décès; i3 Javanais, 5o p. 100 décès; 46 Mélanésiens, malades, 
53 p. 100. La maladie a commencé à disparaître au mois d’avril 1856, 
Aucun Européen n’a été jusqu’ici atteint. 

M. Wendland pense que le béribéri a été introduit sur la terre de 
l’empereur Guillaume par les coolies chinois. Aussi actuellement les 
malades sont-ils isolés et rapatriés aussitôt que possible. 

D r Semklkdkr. — Typhus et fièvre jaune. 

Si nous comprenons bien ta pensée de l’auteur qui se dégage assez 
confusément de ces trois pages d’imprimerie, il y aurait une certaine 
incompatibilité entre les typhus et la fièvre jaune au Mexique du moins. 
Au-dessous de 1,200 mètres, on n’observe plus que très rarement les 
typhus, tandis que la fièvre jaune est commune. La fièvre typhoïde est 
partout exceptionnelle au Mexique ? L’auteur pense d’une manière gé¬ 
nérale que cette maladie est très peu fréquente dans les pays chauds. 
C’est une opinion que l’on ne peut partager. Enfin il semble dire qu’elle 
y serait plus rare chez les races indigènes que chez les Européens. 

D r Nocht, médecin du port à Hambourg. — La prophylaxie 
de la peste. 

L’Allemagne a pris contre la peste les mesures suivantes : prohibi¬ 
tion de l’entrée du linge de corps, de vêtements usagei's, de literie, de 
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tapis, de cheveux, de plumes et de chiffons, de matières animales, 
peaux non tannées, soies de cochon, cornes, l’eau de la cale doit être 
désinfectée. 

L’eau de boisson, après désinfection, doit être rejetée et remplacée 
par de l’eau non suspecte. Les bagages des voyageurs et des marins 
provenant des ports contaminés (comme les marchandises ci-dessus 
indiquées) doivent être désinfectés. Le navire est ensuite admis à la 
libre pratique. 

Au cas où il y aurait encore des malades b bord, ceux-ci sont dé¬ 
barqués et isolés. Les personnes indemnes du navire sont placées 
en observation pendant i5 jours. Les cabines et les salons sont égale¬ 
ment soumis à la désinfection. 


GÉNÉRALITÉS. 

Carl Daubler. — Etat actuel de la pathologie tropicale. 

Dans ce mémoire, dont l’auteur semble peu connaître les régions 
tropicales, la conclusion est seule originale rtLa création d’un Institu 
scientifique pourvu des instruments de laboratoire nécessaires, rece¬ 
vant des Européens retour des tropiques et des noirs des colonies, 
serait aussi utile pour l’élude de l’hygiène tropicale que pour l’étude 
de la géographie médicale et profiterait également aux médecins et aux 
géographes». 

D r Nocur. — Aperçu sur la police sanitaire maritime 
dans les différents Etats. 

Les prescriptions sanitaires de l’Allemagne, de la Belgique, de 
la France, de l'Italie, de la Hollande, de la Russie, de l’Autriche- 
Hongrie, nations qui ont adhéré à la conférence de Dresde, sont bien 
connues et toutes à peu près identiques. Le Danemark, la Suède et la 
Norvège soumettent les navires, qui ont eu du choléra h bord, à une 
observation de cinq jours, à la désinfection. Les autres États ont encore 
conservé la vieille pratique des quarantaines. 

Aux États-Unis, les prescriptions sanitaires sont également plus 
rigoureuses que chez les nations qui ont adhéré à la conférence de 
Dresde. Pour la fièvre jaune des quarantaines ont duré six mois ; pour 
le choléra, vingt à trente jours. La République Argentine a adhéré b la 
conférence de Dresde, le Brésil a par contre maintenu lui aussi le sys¬ 
tème des quarantaines. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

•j mai. — M. le médecin de i" classe Villettb est mis à la disposition de M. le 
Ministre des Colonies, à l'effet de créer à Madagascar un établissement de clinique 
obstétricale et à compter du ("janvier 1900, date de l’expiration de son Service au 
i3‘ régiment. 

M. Holland, médecin de classe du port de ltochefort, est désigné pour servir 
an i 4 ” régiment d'infanterie de marine au Sénégal, en remplacement de M. le 
D' VIesn v, qui termine le ta juin prochain sa période de séjour colonial. 

M. le D' A erras!, directeur du Service de santé du port de Brest, est désigné 
pour représenter le Département de la marine à la Conférence qui doit se réunir à 
Bruxelles dans le courant du mois de septembre prochain, et qui a pour objet la 
prophylaxie de la syphilis et des maladies vénériennes. 

M. Poobtal (Eugène), médecin de 1" classe du port de Lorient, a été désigné 
pour embarquer sur le Condor (Crète), en remplacement de M. le D r Casanova, qui 
termine le i 3 mai courant deux années d’embarquement. 

4 mai. — M. Miciibl, médecin en chef, promu directeur du Service de santé, est 
affecté au port de Cherbourg. 

M. Vincent, médecin en chef à Hochefort, est appelé à continuer ses services 
comme membre du Conseil supérieur de santé À Paris, en remplacement de M. Mi- 

M. Bl : k or, médecin principal, médecin-mqjor au 7* régiment d’infanterie de ma¬ 
rine, à Hochefort, promu médecin en chef, est maintenu au port de Rochefort, en 
remplacement de M. le D’ Vincent, appelé à Paris. 

M. Hïades, médecin en chef à Lorient, remplira les fonctions de sous-directeur 
du Service de santé, à Cherbourg, en remplacement de M. Fornel, admis à la re- 

M. Breton, médecin principal à Toulon, promu médecin en chef, est affecté à 
Lorient, en remplacement de M. le D r Hïades. 

M. Veaeos, médecin de 1'° classe, professeur à l'École annexe de Brest, promu 
principal, est maintenu dans ses fonctions de profeeeeur jusqu'à la fin de l’année 
scolaire, époque à laquelle il ralliera ie port de Rochefort auquel il est affecté. 
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M. Arène, médecin de 1" classe, embarqué sur le Terrible et promu principal, 
est maintenu au port de Toulon, en remplacement de M. Breton. 

M. Dumas, médecin de classe A Bile d’Aix, promu de i” classe, est affecté 
au port de Rochefort. 

M. Gombaud, promu de 1" classe, est maintenu au Service général, à Roche- 
fort. 

M. Denis, médecin de a' classe, aide-major au 6‘ régiment d’infanterie de ma¬ 
rine, à Brest, promu médecin de i" classe, est alferté au Service général, à 

M. Bourit, médecin de 1" classe à Brest, réservé pour un embarquement en 
escadre, est désigné pour embarquer sur le Terrible, à Toulon, en remplacement 
de M. le D r Arène , promu principal. 

5 mai. — M. le pharmacien de t" classe Henry, pharmacien comptable de l’hô- 
pital de Cherbourg, est relevé, sur sa demande, de cet emploi. 

8 mai. — M. le médecin de a - classe Abeille de la Colle est mis à la dispo¬ 
sition du Ministre des Colonies pour être affecté à la mission Gentil ( Congo fran¬ 
çais 1. 

9 mai. — MM. Martine, médecin de i" classe embarqué sur le Coemao, et De- 
robert, médecin de î” classe du cadre de Toulon, sont autorisés à permuter. 

M. le médecin de a* classe Pourtal est désigné pour aller embarquer sur le 
Condor, en Crète. 

9 mai. — M. Delisle (Jean), médecin principal du cadre de Cherbourg, rem¬ 
placera, sur sa demande, au i" régiment d’infanterie de marine, à Cherbourg, 
M. le D r Rémond, qui sera rayé des contrôles le a5 mai courant. 

M. Castellan (Astius), médecin de i” classe au i" régiment d’infanterie de 
marine, h Cherbourg, est placé, sur sa demande, au 8‘ de l’arme à Toulon, en 
remplacement de M. le D' Gastinel, attendu. 

M. Damant, médecin de i" classe du Service général, à Cherbourg, est placé, 
sur sa demande, au î" régiment d’infanterie de marine au même port, en rem¬ 
placement de M. le D' Castellan (Astius). 

M. Aorégan, médecin de a” classe en excédent au î" régiment d’artillerie, A 
Lorient, est placé au î" régiment d’infanterie de marine, à Cherbourg. 

M. Lefebvre, médecin de i" classe au 5' régiment d’infanterie de marine, à 
Cherbourg, est placé, sur sa demande, au i" régiment d’artillerie de marine, à 
Lorient. 

M. Pons, médecin de i classe du cadre de Brest, est désigné pour servir au 
B* régiment d’infanterie de marine, à Cherbourg, en remplacement de M. le 
D r Lefebvre. 

M. Daniel, médecin de a” classe du cadre général, à Brest, est appelé, sur sa 
demande, à servir au 5' régiment d’infanterie de marine, à Cherbourg. 

M. Quèdbc, médecin de i™ classe du Service général, à Brest, est placé, sur 
sa demande, an a’ régiment d’infanterie de marine, à Brest, en remplacement de 
M. le D' Sévère, attendu. 

M. Chaubert, médecin de a* classe en excédent au A* régiment d’infanterie de 
marine, à Toulon, est placé an a" régiment d’infanterie de marine, à Brest, en 
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remplacement de M. le I)' Mailus, qui a terminé son temps de séjour aiu troupes, 

M. Miciiolet, médecin de a 1 classe en excédent au 4" régiment d’infanterie de 
marine, à Toulon, est placé au a* régiment d’infanterie de marine, à Brest. 

M. Sécur, médecin de i" classe du Service général, à Brest, est désigné, sur sa 
demande, pour servir nu 6’ régiment, au même port, en remplacement de M. le 
D r Dubois, attendu. 

M. Duranton, médecin de a* classe en excédent au 4' régiment d’infanterie de 
marine, à Toulon, est affecté au 6’ régiment d’infanterie de marine, à Brest, en 
remplacement de M. le D‘ Devis (A.), promu de î" classe. 

,Vf. Geraud, médecin principal du cadre de Toulon, est désigné pour remplacer, 
au 3' régiment d’infanterie de marine, à Rochcfort, M. le D r Ludger, qui est réin¬ 
tégré, sur sa demande, au Service général. 

M. Vivien , médecin de i" classe du Service général, à Rocliefort, ost allecté, sur 
sa demande, au 3” régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, en remplacement 
numérique de M. le D' Nouaille-Degorce , attendu. 

M. Meribau-Pontï, médecin de a' classe du 7" régiment d’infanterie de marine, 
où il est en excédent, est affecté au 3" régiment d'infanterie de marine, à Roche- 
fort, en remplacement de M. le D' Prouvost, attendu. 

M. Sibaud, médecin principal du cadre de Brest, est désigné pour remplacer, 
au Y régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, M. le D r Biirot, promu mé¬ 
decin en chef. 

M. Gdilloteau , médecin du r° classe au a' régiment d’artillerie de marine, à 
Cherbourg, est désigné, sur sa demande, pour servir au 4' régiment d’infanterie 
de marine, à Toulon, en remplacement de M. le D r Castellah (H.-L.). 

M. Bellard, médecin de i ° classe du Service général, .4 Cherbourg, est désigné, 
sur sa demande, pour servir au a' régiment d’artillerie de marine, à Cherbourg, 
en remplacement de M. le D 1 Guilloteau. 

MM. Vialet, médecin de a* classe du cadre de Brest, et Réjou, médecin de 
a’classe en excédent au 1" régiment d’artillerie de marine, à Lorient, sont ap¬ 
pelés à servir uu a" régiment d’artillerie de marine, à Cherbourg. 

M. Ripoteau, médocin de 1" classe du cadre de Cherbourg, est affecté, sur sa 
demande, aux batteries d’artillerie de Marine, à Brest. 

M. Haplc, médecin de a* classe en excédent au 1” régiment d’artillerie de ma¬ 
riné, à Lorient, est affecté, sur sa demande, à la 5' compagnie d’ouvriers d’ar¬ 
tillerie de marine, à Toulon, en remplacement de M. le D’ Porre, qui a terminé 
son temps de séjour aux troupes, en France. 


MM. les médecins de Ç” et de a' classe 
vice des troupes, aux colonies, sont affecl 
■Sévère, médecin de 1'° classe, à Brest. 
Dubois, médecin de i r ° classe, à Brest. 
Gastinel, médecin de 1 " classe, à Toulon. 
Castellah (Honoré), médecin de 1" cl., 
à Toulon. 

Bastier, médecin de 1" classe, à Lo- 

Roqoemabrr, médecin de a* classe, à 
Cherbourg. 


dont les noms suivent, provenant du ser- 
és au service général des ports, ci-après : 
Bruoèiie , médecin de a' classe, à Brest. 
Nouaillr-Degorce, médecin de a” classe, 
à Rochefort. 

Prouvost, médecin de a 0 classe, à Tnu- 
Battarel , médecin de a" classe, à Tou- 
Cowdé (J.-L.), médecin de a” classe, à 
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MM. Ludger et Rémond, médecins principaux, provenant du service des troupes, 
en France, sont affectés au Service général, le premier à Rochefort et, le second à 
Cherbourg. 

MM. Maillic 'et Pointe, médecins de a’ classe provenant du service des troupes 
en France, sont affectés au Service général, le premier à Brest, le second à 
Toulon. 

M. Coppin , médecin de i" classe du Service général, à Brest, est affecté, sur 
sa demande, nu port de Cherbourg. 

M. Desmond-Sicard , médecin de i r " classe du cadre général, à Lorient, actuel¬ 
lement résidant à l'hôpital de Cherbourg, est affecté, sur sa demande, à ce port. 

M. Aidibebt, médecin de 1™ classe du cadre général, à Cherbourg, est affecté, 
sur sa demande, an cadre général, à Toulon. 

M. Durand , médecin de 1" classe du cadre de Rocheforl, embarqué sur le fia- 
lil ! e, est affecté au port de Brest, sur sa demande. 

M. Labadens, médecin de i r " classe du cadre de Brest, débarqué du Dtiftnuy- 
Trouin, est affecté, sur sa demande, ou port de Rochofort. 

M. Nollet, médecin de t'° classe du cadre de Cherbourg, actuellement à l’École 
de pyrotechnie, est affecté, sur sa demande, au port de Toulon. 

M. Güii.lermou , médecin de i ” classe du cadre de Lorient, embarqué sur la 
Saône, est rattaché, sur sa demande, au port de Brest. 

io mai. —M. Fbrrandim, médecin de a* classe du cadre de Brest, est désigné 
pour servir aux batteries d'artillerie, à Cherbourg, en remplacement de M. le 
D r Viaut, qui reste au Service général, à Brest, comme n’ayant pas fait campagne 
depuis son admission dans le corps de santé. 

M. le médecin de 1" classe Fossaud, du port de Cherbourg, est désigné pour 
remplir, nu même port, les fondions de secrétaire archiviste du Conseil de santé. 

i3 mai. — M. Le Floch, médecin de a' classe du cadre de Brest, est désigné 
pour remplacer, dans le poste sédentaire de l’ile d’Aix, M. le D r Dumas, promu de 

i5 mai. — M. Mémer, médecin de 1" classe du cudre général de Cherbourg, 
est désigné pour servir au 5" régiment d’infanterie de marine, dans le même port, 
nu lieu et place de M. le D' Pons, qui reste affecté au Service général, à Toulon. 

|5 mai. — M. Cousyn, médecin principal du cadre de Cherbourg, est désigné 
pour servir an 1" régiment d’infanterie de marine, au même part, au lieu el plare 
de M. le D r Delisle, qui reste affecté nu Service général, à Cherbourg. 

17 mai.— M. Delisle, médecin principal du cadre de Cherbourg, est désigné 
pour servir au 1" régiment de tirailleurs malgaches, à Madagascar, en remplace¬ 
ment de M. le D r Barréme , rentre en France pour cause de santé. 

M. Bertrand, médecin en chef à Toulon, est désigné, sur sa demande, pour 
occuper les fonctions de résident à l’hôpital de Saint-Mandrier, en remplacement de 
M. le D’ Geoffroy qui terminera, le ("juin prochain, la période réglementaire de 
deux années de cet emploi. 

M. Mottin, médecin de a’ classe du Service général, à Lorient, est désigné pour 
embarquer sur la Bretagne, en remplacement de M. le D’ Valmyrr, qui terminera, 
le a juin prochain, ses deux années d’embarquement. 

ao mai.—- M. Duranton, médecin de a” classe au ti" régiment d’infanterie do 
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marine, à Brest, est désigné pour servir au 4" régiment, à Toulon, en remplace¬ 
ment de M. le D' Pre'boist qui, devant terminer le 4 juin prochain une année de 
service aux troupes en France, est affecté au Service général, à Toulon. 

M. Braoiiet, médecin de a* classe du cadre de Rocheforl, est affecté au 6° régi¬ 
ment d’infanterie de marine, à Brest, en remplacement de M. Duranton. 

M- Lenoir, médecin de a” classe du cadre de Brest, est désigné pour servir au 
a” régiment d'infanterie de marine, à Brest, en remplacement de M. Micbolet qui 
terminera, le 6 juin, une année de service aux troupes en France et qui sera affecté 
au Service général, à Brest. 

M. Breton, médecin en chef i Lorient, est désigné, sur sa demande, pour oc¬ 
cuper les fonctions de résident à l’hépital de Port-Louis, en remplacement de M. le 
D r Manson qui terminera, le 6 juin prochain, la période réglementaire dans cet 
emploi. 

M. Vialet, médecin de a" classe du cadre de Brest, est désigné pour servir aux 
troupes au Tonkin, en remplacement de M. le I)' Chagnollbau, rentré en France 
pour cause de santé. 

a5 mai. — Un sursis de départ d’un mois est accordé à M. le médecin de 
a' classe Vialet. 

aj mai. — M. Mercier, médecin principal du cadre de Lorient, est désigné pour 
remplacer sur le Carnot (escadre de la Méditerranée) M. Te D r Doois admis à la 
retraite à compter du ta juin prochain. 

M. Grisolle, médecin principal du cadre de Cherbourg, est désigné, sur sa de¬ 
mande, pour remplacer à la fonderie de Buolle M. Le Texibr, admis à faire valuir 
ses droits à la retraite. 

M. Broc-Doclabd , médecin principal du cadre de Hochefort, est désigné pour 
servir au i" régiment de tirailleurs malgaches, à Madagascar, au lieu et place de 
M. le D’ Delisle , en instance de retraite. 

3o mai. — M. Chassériaud, médecin de i" classe du cadre de Bochefort, est 
désigné pour remplacer à la défense mobile de Rochefort M. le D' Mortreuil qui 
terminera, le 1 4 juin prochain, deux années de service dans ce poste. 

M . Mortrebil sera affecté au port de Cherbourg. 

PROMOTIONS. 

Par décret en date du a mai 1899, rendu sur le rapport du Ministre de la 
marine, ont été promus dans le corps de santé de la marine, pour compter du 
au mars 1899 ; 

Au grade de directeur du Service de santé : 

M. le D r Michel (A.-Ë.), médecin en chef, en remplacement de M. le D' Mer- 
un , admis à la retraite. 

Au grade de Médecin en chef : 

M. le D' Bbrot (F.), médecin principal, en remplacement de M. Michel, promu. 

Au grade de médecin principal : 

(a* tour, choix,) 

M. lo D' Veroos (P.-M.-E. ), médecin de i'* classe, en remplacement de M. Bu- 
rot, promu. 
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Au grade de médecin de t " claeee : 

(a" tour, ancienneté.) 

M le D' Dumas ( J.-H.-A. ), médecin de a“ classe, en remplacement de M. Versos , 
promu. 

Par décret en date du a 9 avril 1899, ont été promus, pour compter du a ma. 
1899 : 

Au grade de me'decin en chej : 

M. Breton (J.-F.), médecin principal, en remplacement de M. os Kornbl, admis 
à la retraite. 

Au grade de médecin principal : 

• (i” tour, ancienneté. ) 

M. Arène (E.-J.-M.), médecin de 1” classe, en remplacement de M. Breton, 
promu. 

An grade de médecin de 1 T ' claeee : 

(1" tour, ancienneté.) 

M Denis (A.), médecin de a" classe, en remplacement de M. Arène, promu. 

Par décret en date du 29 avril 1899, a été promu, pour compter du 3o mars 
‘899 : 

Au grade de médecin île 1 " claeee : 

( 3* tour, choix. ) 

M. Gomraud (J.), médecin de a” classe, en remplacement de M. Percheron. 
décédé. 

Par décret en date du a4 mai 1899, ont été promus, pour compter du a5 mai 
*899 : 

Au grade de médecin principal : 

(a* tour, choix.) 

M. le D' Esclangon (F.-V.-T.), médecin de t r “ classe, en remplacement de 
M. Rémond , admis à la retraite. 


Au grade de médecin de 1 " claeee : 

( a" tour, ancienneté. ) 

M. le D' Conte (JT.-B.-C-) 1 médecin de a" classe, en remplacement de M. ElCun- 
gon , promu. 

KKTBAITKS. 

j,, ma , _ m, le médecin en chef de Fornel est admis à faire valoir sas droits à 

la retraite, à compter du a mai 1899, étant atteint par la limite d’àjfe. 

ma j _ m. le D r Le Texier, médecin principal de la marine, à Ruelle, est 

admis à faire valoir scs droits à la retraite à compter du io juillet 1899. 
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a 3 mai. — M. la médecinde]i" a classe|M ialaret (Tliéopliilo-Anyustc), du port 
de Roehefort, est admis à faire laloir ses droits à Ja retraite, à titre d'ancienneté 
de services et sur sa demande, a compter du 15 juin prochain. 

a5 mai. — M. Doué, médecin principal de la marine, est admis à faire valoir 
ses droits a la retraite, à compter du t a juin prochain, date a laquelle il sera 
atteint par la limite d’âge. 

M. Jabin-Dudogsov, médecin principal delà marine, est admis à faire valoir ses 
droits à la retraite, à compter du au août 1899, à titre d'ancienneté de services et 
sur sa demande. 

3o mai. — M. Delisle, médecin principal à Cherbourg, est admis à faire valoir 
ses droits à la retraite, à compter du a8 août 1899, à titre d’ancienneté de ser¬ 
vices et sur sa demande. 

TÉMOIGNAGES DK SATISFACTION. 

3 mai. — Un témoignage officiel de satisfaction est accordé à M. le médecin de 
t classe I.aiuibnt, pour son travail sur le rôle de l'insuffisance en matières grasses 
de la ration alimentaire dans l'étiologie du béribéri. 

CONGÉS ET CONVALESCENCES. 

t” mai. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde 
entière, est accordée À M. le médecin de i" classe Badit, du port de Toulon. 

(i mai. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde 
entière, à compter du a mai 1899, est accordée à M. le D’Bastieb (Émile), méde¬ 
cin de t” classe, du port de Rochcfort. 

io mai. — Une prolongation do congé de convalescence de trois mois, à solde 
entière, est accordées M. le l) r Chemin, médecin de a 1 classe, du port de Roche- 
fort. 

ag mai. — Une prolongation de rongé de convalescence d’un mois, à solde 
entièro, à compter du 14 mai 189g, est accordée à M. le D’ Lksueur-Florbvt, 
médecin de 1” classe, du port de Lorient. 

Un congé à solde entière, valable jusqu’au 10 juillet prochain, pour faire nsage 
des eniu do Vichy, est accordé à M. Le Texikr, médecin principal de la fonderie 
de Ruelle, admis û la retraite, è compter de la date précitée. 

MARIAGE. 

a moi. — M. le médecin de r* classe Badet (M.), du port de Tonton, est an 
torisé à contracter mariage avec M"* Dupanloup , domiciliée è Saint-Yaguen 


RÉSERVE. 

a» mui. — Par décret du a 4 mai 1899, a été nommé dans la réserve de l’ar¬ 
mée de mer, pour compter du a5 mai 1899 : 

Ait gratte de médecin principal : 

M. le I)' Rrmoxii ( H.-Vf.-P.|, médecin principal de la marine e 


en retraite. 
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•19 mai. — Par décret du a 8 mai 1899, a cté nommé duna la reaerve de l’ari 
Je nier : 

An grade île pharmacien de s' claese : 

M. Blanc (Julien dit Jules), pharmacien universitaire de 1' classe, < «-phari 
cien auxiliaire de a' classe de la marine. 


Nous avons le regret d’enregiairer la mort de M. Émile Louvet, 
marine en retraite, décédé le a 4 avril 1899. à Hochefort. 
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